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DES  SCIENCES  MEDICALES 


RECHUTE 


RÉACTIF,  s.raq  nom  donné  par  le»  chimiste»  à totrt  âgent 
dont  ils  se  servent  pour  analyser  les  corps  et  reconnaître  les 
principes  qui  les  constituent.  On  le  réserve  néanmoins,  d’une 
manière  spéciale,  pour  désigner  certaines  substances  dont  les 
effets  étant  bien  connus,  constans  et  comparatifs,  suffisent 
pour  indiquer  la  présence  de  tel  ou  tel  corps  élémentaire  dans 
un  composé  quelconque. 

RECHUTE,  s.  f. , morbi  reapparitio ; retour  d’une  mala- 
die pendant  la  convalescence.  Lescausesde  la  rechute  sont  les 
ro  nouvelle  mens  on  la  continuation  de  celles  de  la  maladie, 
un  retour  trop  hâtif  vers  le  régime  de  la  santé,  une  vive  af- 
fection de  l’âme,  l’exposition  au  froid  ou  à une  vive  chaleur, 
à l’air  libre,  l’administration  prématurée  d’un  purgatif  d’un 
tonique.  On  la  reconnaît  au  malaise  dont  le  sujet  se  plaint 
tout  à coup,  au  frisson  qui  se  fait  souvent  sentir,  enfin  au  re- 
nouvellement des  symptômes  qui  avaient  disparu,  ou  à la 
manifestation  de  quelques  autres, dépendant  de  ce  que  la  ma- 
ladie, eu  se  reproduisant,  s’étend  à quelque  autre  organe  que 
celui  qui  était  auparavant  lésé.  On  pourrait  la  distinguer  en 
rechute  locale,  ce  serait  cellcqui  alieu  par  le  renouvellement 
de  l’inflammation,  par  exemple,  dans  l’organe  primitivement 
affecté,  et  rechute  sympathique,  celle  qui  a lieu  par  le  renou- 
vellement de  l’inflammation  dans  un  organe  autre  que  celui 
qui  était  primitivement  affecté:  cette  dernière  est  un  des  cas 
auxquels  on  a donné  le  nom  de  deulâropathic. 
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Il  est  aisé  de  voir  que,  pour  prévenir  les  rechutes,  il  faut 
faire  complètement  cesser  les  causes  delà  maladie;  combattre 
avec  énergie  la  maladie,  afin  qu’elle  laisse  le  moins  possible 
d’irritation  à sa  suite  dans  l’organe  qui  a été  malade  et  dans 
ses  congénères  5 écarter  avec  soin  toute  cause  morbifique  qui 
se  présente  dans  le  cours  de  la  convalescence;  recommander 
surtout  d’éviter  toute  émotion  morale,  ne  jamais  se  bâter  de 
prescrire  le  purgatif  conseillé  par  la  routine  humoriste,  et  ré- 
clamé par  l’ignorance  des  malades;  se  garder  de  recourir  trop 
tôt  à des  toniques,  qui  produisent  si  souvent  la  faiblesse  que 
l’on  veut  éviter,  ou  qui  augmentent  celle  que  l'on  désire  voir 
diminuer,  prolonger  le  régime  delà  convalescence  aussi  long- 
temps que  possible,  et  ne  laisser  revenir  le  malade  à son  ré- 
gime habituel  que  par  degrés  insensibles,  en  ayant  soin  de  le 
remettre  à la  diète  au  moindre  malaise  susceptible  de  faire 
craindre  la  rechute;  ne  permettre  au  sujet  de  se  mettre  à la 
fenêtre,  de  sortir  en  voiture,  de  marcher,  d’aller  s’exposer 
au  frais,  au  soleil,  au  grand  air,  que  peu  à peu,  et  autant  que 
son  état  le  comporte. 

RÉCIDIVE,  s.  f.,  retour  d’une  maladie  dans  le  cours  de 
l’ctat  de  santé  qui  avait  succédé  à la  convalescence. 

RECIPIENT,  s.  m. , receptacu/um.  On  appelle  ainsi , en 
chimie,  tout  vase  qu’on  adapte  au  ciel  d’une  cornue,  d’tin 
matras  ou  d’un  alambic,  pour  recueillir  les  produits  liquides 
ou  gazeux  de  la  distillation^  en  physique,  la  cloche  de  verre 
qu’on  dispose  sur  la  platine  de  la  machine  pneumatique,  et 

3 ni  sert  à renfermer  les  corps  qu’on  veut  soumettre  à l’épreuve 
c la  raréfaction  de  l'air  ou  du  vide. 

RECRUDESCENCE,  s.  f.;  terme  employé  depuis  peu  dans 
le  langage  médical,  et  dont  on  se  sert  pour  désigner  le  pas- 
sage Ou  le  retour  subit  d’une  irritation  chronique  à l'état  aigti. 

La  récrudescence  diffère  de  la  deutéropathie  parce  qu’elle 
est  caractérisée  par  ledéveloppemcntsubitd’uncaractcreplus 
grave  et  plus  aigu  dans  une  affection  qui  persistait  après  s’être 
affaiblie  peu  à peu,  au  lieu  de  l’être  par  l’apparition  d’une 
lésion  antre  que  celle  qui  existait  précédemment.  Elle  diffère 
aussi  de  la  rechute,  en  ce  qu’il  n’y  a pas,  comme  dans  celle-ci, 
reproduction  d’une  lésion  qui  avait  cessé,  mais  seulement  exas- 
pération d’uncmaladie  qui  existait  encore,  et  dontles  phéno- 
mènes étaient  peu  apparens. 

RECTIFICATION,  s.  f. , rectificatif)  ; opération  chimique 
on  pharmaceutique  qui  consiste  à soumettre  un  liquide  à la 
distillation  pour  le  débarrasserdes  substances  étrangères  avec 
lesquelles  il  peut  être  mêlé,  et  qui  se  volatilisent  ou  restent 
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dans  la  cornue,  suivant  qu’elles  sout  plu*  ou  tnoiri*  volatile* 
que  lui. 

RECTUM,  *.  n»..  rectum  : dernière  portion  du  gro*  intes- 
tin. celle  qui  s’ouvre  au  dehors  par  l’anus. 

Le  rectum  commence  à l’extrémité  inférieure  du  colon  j 
s'attache  à la  moitié  gauche  de  la  face  antérieure  du  sacrum, 
dans  une  petite  étendue  de  son  extrémité  supérieure,  par  un 
court  repli  du  péritoine  qu’on  appelle  mésorectum,  et  dans 
le  reste  par  du  tissu  cellulaire  tout  simplement,  se  dirige  de 

f;auche  à droite  et  de  haut  en  bas,  tant  qu’il  se  trouve  enve- 
oppé  par  le  péritoine,  et  ne  commence  à descendre  en  ligne 
droite  que  quand  celte  membrane  l'abandonne. 

Si  on  le  considère  dans  sa  totalité,  on  trouve  qu’il  s’étend 
du  détroit  supérieur  du  bassin  à l’anus.  Dirigé  d’abord  un 
peu  obliquement  de  gauche  à droite,  il  se  courbe,  vers  la  par- 
tie inférieure  de  l’excavation  pelvienne,  pour  se  porter,  d’ar- 
rière en  avant,  sous  la  vessie,  jusqu’au  niveau  de  la  prostate, 
au-dessous  de  laquelle  uue  nouvelle  courbure  le  dirige  dd 
haut  en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  On  peut  donc,  ainsi 
que  l'a  très-bien  ditSnnson,  à qui  on  en  doit  une  description 
plus  exacte  que  celle  de  ses  prédécesseurs,  on  peut  le  consi- 
dérer comme  formé  de  trois  parties  séparées  par  ces  deux 
courbures,  et  distinctes  l’une  de  l'autre  par  leur  situation, 
lenr  structure,  la  nature  et  l’importance  de  leurs  connexions. 

La  première,  on  supérieure,  dirigée  de  haut  en  bas,  et  un  ' f 

peu  obliquement  de  gauche  à droite,  est  étendue  depuis  la 
fin  de  l’S  du  colon  jusqu’à  l’eudroit  où  l’intestin  se  dégage  de 
son  enveloppe  péritonéale,  et  se  courbe  pour  se  porter  au- 
dessous  de  la  vessie.  Elle  constitue  plus  de  la  moitié  de  sa 
longueur.  Elle  est  flexueuse,  libre,  lisse,  revêtue  par  le  pé- 
ritoine , et  fixée,  d’une  manière  lâche,  à la  paroi  postérieure 
de  l’excavation  du  petit  bassin,  par  un  repli  de  cette  mem- 
brane. Lu  seconde,  ou  moyenne,  comprise  entre  les  deux 
courbures,  a environ  trois  pouces  de  long.  Sa  direction  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Légèrement  cour- 
bée dans  le  même  sens,  elleestfixe,  immobile,  et  correspond 
constamment  en  arrière  à la  partie  inférieure  du  sacrum,  au 
coccyx  et  au  plancher  formé  par  les  muscles  ischio-coccygieas; 
en  avant,  au  bas-fond  de  la  vessie , dont  elle  est  séparée , en 
dehors  et  en  bas,  par  les  vésicales  séminales  et  les  conduits 
déférens,  et  plus  inférieurement  par  la  prostate;  enfin,  sur 
les  côtés,  à un  tissu  cellulaire  abondant  Sa  structure  êt  son 
organisation  diffèrent  de  celles  de  la  portion  supérieure,  en 
ce  qu'elle  est  entièrement  dépourvue  ae  péritoine , si  ce  u'est 
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quelquefois  à la  partie  la  plus  élevée  de  sa  face  antérieure  , 
dans  le  cas  de  rétraction  considérable  de  la  vessie , en  ce  que 
sa  tunique  musculeuse  est  beaucoup  plus  épaisse  et  formée 
de  fibres  longitudinales  beaucoup  plus  fortes  et  pins  nom- 
breuses, et  en  ce  qu'elle  est  environnée  de  toutes  parts  d'un 
tissu  cellulaire,  serré  seulement  au-dessous  de  la  prostate, 
lâche  et  tort  abondant  dans  tout  le  reste  de  la  circonférence 
de  l'intestin.  Enfin  la  portion  inférieure  de  ce  dernier  com- 
mence au-dessous  et  au  niveau  de  la  prostate,  et  finit  à l’anus. 
Sa  longueur  varie  depuis  un  pouce  jusqu'à  un  pouce  et  demi. 
Elle  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas.  Sa  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas,  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  Près  de  son  ori- 
gine, elle  est  environnée  de  tous  côtés  par  un  tissu  cellulaire 
abondant,  excepté  en  devant,  où  elle  correspond  à la  pro- 
state; dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  enveloppée 
par  les  sphincters.  Sa  structure  est  fort  différente  de  celle  des 
deux  autres  portions.  En  effet,  lorsque  le  rectum,  arrivé  sous 
la  prostate,  s'est  courbé  pour  la  seconde  fois , sa  tunique  char- 
nue, très-épaisse,  et  à fibres  longitudinales  très-nombreuses, 
se  termine  brusquement;  la  musculeuse  seule  s'avance  jusqu’à 
la  peau,  environnée  de  fibres  musculaires  circulaires  apparte- 
nant aux  sphincters,  qui  forment,  par  leur  assemblage,  une 
espèee  d'auueau  beaucoup  plus  mince  à son  origine  que  du 
côté  de  la  peau,  où  il  devient  plus  épais,  et  où  il  donne  nais- 
sance à deux  prolongemens  en  forme  de  queues,  dont  l’an- 
térieur, plus  long,  se  dirige  vers  le  bulbe  de  l’urètre,  et  se 
confond  là  avec  le  hulbo-caverneux,  tandis  que  le  postérieur 
se  porte  vers  le  coccyx.  Revêtu  à son  intérieur  par  la  fin  de 
la  tonique  muqueuse  de  l'intestin,  et  uni  enavanteten  haut 
à la  prostate,  cet  anneau  musculeux  correspond  de  toutes 
parts  à un  tissu  cellulaire  très-abondant  et  graisseux. 

Ainsi  la  portion  supérieure  du  rectum  est  mobile,  et  revê- 
tue par  le  péritoine,  tandis  que  la  moyenne  et  l’inférieure, 
formant  ensemble  une  longueur  de  quatre  pouces  au  moins, 
environnées  de  tous  côtés  par  un  tissu  cellulaire  abondant, 
sont  fines  et  dépourvues  d’enveloppe  péritonéale. 

Cette  disposition  anatomique  est  fort  importante  à con- 
naître pour  l’exécution  delà  taille  par  la  méthode  de  Sansor». 

Le  rectum  présente  cependant  des  anomalies.  Quelquefois, 
il  descend  dans  le  bassin,  non  pas  sur  le  côté  gauche  du  sa- 
crum, mais  sur  le  côté  droit.  Dans  un  cas  de  cette  espèee, 
qui  a été  observé  parMeckel , la  grande  courbure  gauche  in- 
férieure, ou  l'S  du  colon  , s'avancait  beaucoup  vers  la  droite, 
S unissait  étroitement  à sa  partie  moyenne  avec  le  comraen- 
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cernent  du  colon  ascendant,  et  se  trouvait  fixée  de  cette  ma- 
nière au  côté  droit.  Sa  portion  ascendante  et  sa  portion  de- 
scendante étaient  également  adhérentes,  mais  elles  s'écar- 
taient un  peu  l'une  de  l’autre  inférieurement.  Au-dessous  de 
ce  point,  le  commencement  de  la  courbure  et  celui  du  rec- 
tum étaient  unis  aussi  par  un  repli  du  péritoine,  d’où  résul- 
tait un  enfoncement  considérable,  qui  aurait  pu  facilement 
recevoir  une  portion  de  l’intestin  grêle  longue  de  quelques 
pouces,  et  donner  ainsi  naissance  à une  hernie  interne. 

Outre  les  particularités  indiquées  précédemment,  le  rec- 
tum diffère  encore  du  reste  de  l’intestin  grêle,  en  ce  qu’il  est 
presque  toujours  beaucoup  plus  large,  que  le  péritoine  ne 
forme  pas  d’appendices  épiploïques  à sa  surface,  que  ses  fi- 
bres musculaires  sont  beaucoup  plus  fortes , que  la  couche 
longitudinale  l’entoure  de  toutes  parts,  eufin  que  la  mem- 
brane interne  est  également  lisse  et  parsemée  de  glandes  mu- 
cipares  simples,  mais  que  ce-  glandes  sont  plus  petites  et 
moins  abondantes. 

Le  rectum  est  spécialement  chargé  de  l’expulsion  des  ma- 
tières fécales.  Lorsque  celles-ci  se  sont  accumulées  en  certaine 
quantité,  il  se  développe  en  lui  une  sensation  particulière 
qui  annonce  le  besoin  de. les  rejeter  au  dehors.  En  même 
temps,  la  membrane  musculeuse  du  rectum  entre  en  contrac- 
tion, cl  comprime  la  matière  qui,  refoulée  contre  le  sphin- 
cter de  l’anus,  surmonte  la  résistance  de  cet  anneau,  le  force 
à s’ouvrir , et  tombe  alors  par  le  seul  fait  de  sa  pesanteur.  11 
y a d’abord  action  des  fibres  circulaires  de  l’intestin,  qui  se 
contractent  successivement  de  haut  en  bas,  puis  action  des 
fibres  longitudinales,  qui  tendent  à raccourcir  le  rectum,  et 
à diminuer  l’espace  que  la  masse  de  matière  doit  parcourir. 
A ces  deux  phénomènes,  se  joignent,  comme  moyens  coopé- 
rateurs, l'occlusion  de  la  glossc  et  la  contraction  des  puissan- 
ces inspiratrices,  qui  refoulent  les  viscères  abdominaux  vers 
le  bassin,  et  contribuent  ainsi  à exprimer  le  contenu  du  rec- 
tum. Le  muscle  releveur  de  l'anus  agit  également  pour  rame- 
ner cet  intestin  en  avant,  et  effacer  la  courbure  au  moyen  de 
laquelle  il  se  loge  dans  la  concavité  du  sacrum.  D’uu  autre  cô- 
té, le  muscle  transverse  du  périnée  le  comprime  aussi  un  peu 
en  avant  et  en  bas.  Tous  ces  efforts  réunis  contribuent  à vain- 
cre la  résistance  du  sphincter, en  supposautque  la  volonté  ne 
concoure  pas  un  peu  à relâcher  ce  muscle  d’une  manière 
directe. 

Les  plaies  du  rectum  sont  peu  fréquentes,  à raison  de  la 
situation  profonde  de  cet  intestin,  et  de  la  protection  qu’ilrc- 
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coït  des  os  qui  forment  la  cavité  pelvienne.  Cependant  on 
possède  plusieurs  observations  de  lésions  de  ce  genre,  à la 
suite  de  coups  de  feu  dirigés  vers  la  région  hypogastrique  ou 
les  fesses.  Lorsque  la  vessie  est  atteinte  en  même  temps  que 
le  rectum,  la  sortie  de  l’urine  et  du  sang  par  l’anus  ne  permet 
pas  de  méconnaître  la  nature  de  la  plaie.  Le  diagnostic  est 
quelquefois  plus  obscur,  dans  les  cas  où  l’intestin  seul  est 
blessé,  parce  que  la  division  peut  ne  fournir  aucune  hémorra- 
gie. Si  la  blessure  existe  au-dessous  du  repli  péritonéal,  placé 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  le  sujet  n’est  exposé  qu’aux  infil- 
trations stercorales  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  et  la  plaie 
n’est  presque  jamais  mortelle-, mais,  lorsque  l’intestin  se  trouve 
percé  plus  haut,  l’épanchement  des  matières  qu’il  renferme, 
dans  la  cavité  du  péritoine,  l’expose  à l’inflammation  suraiguë 
de  celte  membrane,  et  à une  mort  très-rapide.  Débrider  large- 
ment les  ouvertures  extérieures  faites  par  la  balle  -,  pratiquer 
d’abondantes  évacuations  sanguines  générales  et  locales-,  cou- 
vrir le  bassin  de  fomentations  émollientes,  et  le  plonger  fré- 
quemment dans  les  bains  de  siège:  maintenir  le  sujet  à une 
abstinence  rigoureuse,  et  à l’usage  des  boissons  mucilagineu- 
ses  et  féculentes,  tels  sont  les  moyeus  de  traitement  qu’il 
convient  d’employer  durant  les  premiers  jours.  Les  lavemens 
pourraient  alors  être  nuisibles , en  délayant  les  matières  ster- 
corales, et  en  déterminant  leur  épanchement  ou  leur  infiltra- 
tion. Si  elles  étaient  accumulées  en  grande  quantité  au-dessus 
de  l’anus,  il  faudrait  les  extraire  avec  la  curette.  On  attend 
ainsi,  en  prévenant  et  en  combattant  les accidens  inflamma- 
toires, l’époque  de  la  cicatrisation  des  plaies.  Lorsque  des 
abcès  se  forment  à la  marge  de  l’anus  ou  sur  quelques  points 
de  la  circonférence  du  bassin,  on  doit  les  ouvrir  prompte- 
ment, et  l'on  voit  souvent  sortir,  avec  le  pus  qu’ils  contien- 
nent, soit  la  balle  elle-même,  soit  des  portions  de  vêtement 
entraînées  par  elle,  soit  enfin  des  fragmens  détachés  des  os 
des  îles  ou  du  sacrum.  Jusque  là,  aucune  recherche  étendue 
pour  découvrir  ou  extraire  ces  corps  étrangers  ne  pourrait 
être  permise.  11  est,  en  général,  imprudent  de  porter  les  in- 
sti-umc-ns  au  delà  de  l’épaisseur  des  parois  pelviennes,  à rai- 
son des  désordres  qu’ils  peuvent  déterminer  dans  les  parties 
molles  et  importantes  qu’elles  protègent. 

Le  rectum  est  fort  exposé  à deux  affections , connues  sons 
les  uoms  de  chute  et  de  renversement  de  col  intestin.  La  pre- 
mière de  ces  lésions  consiste  dans  la  procidence  de  la  mem- 
brane muqueuse,  qui  sc  relâche,  s’alonge,  abandonne  la 
tunique  charnue,  et  vient  au  dehors  faire  une  saillie  plus 
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ou  moins  considérable.  Le  rectum  est  trop  solidement  fixé 
dans  la  situation  qu’il  occupe,  pour  que  le  renversement  de 
toutes  les  parties  qui  le  constituent  soit  possible.  D’ailleurs, 
la  guérison  de  la  procidence  qui  nous  occupe  par  la  gangrène, 
l’excision  ou  le  cautère  actuel,  démontre  qu’elle  était  uni- 
quement produite  par  la  sortie  de  la  membrane  interne  de 
l’intestin. 

La  chute  du  rectum  est  fréquente  chez  les  enfans,  et  spé- 
cialement chez  ceux  qui,  tourmentés  par  des  coliques,  par 
la  diarrhée,  par  la  pierre  dans  la  vessie,  poussent  des  cris 
continuels,  et  font  de  fréquens  efforts  pour  aller  à la  selle. 
Les  adultes  placés  dans  les  circonstances  analogues,  présen- 
tent aussi  des  exemples  de  cette  affection,  qui  n’est  pas  rare 
chez  les  vieillards,  et  après  les  dysenteries  prolongées.  La  tu- 
meur formée,  dans  tous  ces  cas,  par  la  tunique  interne  du 
rectum,  se  développe  lentement-  Elle  ne  consiste  d’abord 
qu’en  un  bourrelet  mnqueux,  peu  saillant,  que  les  contrac- 
tions des  sphincters  de  l’anus  font  assez  facilement  rentrer; 
mais  elle  augmente  graduellement  de  volume,  et  s’étend  jus- 
qu’à deux  ou  trois  pouces  de  l’ouverlure  anale.  Cette  tumeur 
n’est  pas  précédée  de  douleurs  intestinales  profondes,  et  n’oc- 
casione  qu’un  sentiment  pénible  de  distension  et  de  plénitude 
au  fondement.  Elle  constitue,  autour  du  fondement,  un  bour- 
relet volumineux,  large  et  arrondi  en  bas,  resserre  en  haut 
par  le  cercle  de  l’anus,  avec  lequel  il  secontinue, et  présente 
à son  extrémité  libre  une  ouverture  par  laquelle  sortent  les 
matières  stcrcorales.  La  surface  de  cette'tumeur  est  rouge, 
quelquefois  bleuâtre,  molle,  rénittenle  ou  fortement  tendue, 
suivant  la  conslriction  exercée  sur  son  pédicule  par  les  sphinc- 
ters. Une  mucosité  abondante  et  souvent  mêlée  de  sang,  la 
recouvre,  en  même  temps  que  des  replis  profonds  la  parta- 
gent en  plusieurs  lobes. 

Aussi  long-temps  que  la  procidence  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum  peut  être  réduite,  après  chaque  selle,  par 
le  malade  lui-même,  elle  ne  constitue  qu'une  incommodité 
supportable,  qui  n’altère  en  rien  la  régularité  des  fonctions  ; 
mais,  lorsque  la  tumeur  devient  plus  volumineuse,  plus  dif- 
ficile à faire  rentrer  et  à maintenir  au-dessus  de  l’anus,  elle 
rend  l'excrétion  des  matières  fécales  douloureuse:  le  plus 
léger  effort  suffit  pour  la  reproduire,  et  enfin  elle  reste  con- 
stamment à l’extérieur.  Dans  cet  état,  l'action  de  l’air,  lecon- 
tact  et  le  frottement  inévitable  dn  linge , enflamment  la  mem- 
brane muqueuse;  des  fongosités  et  des  ulcérations  apparais- 
sent à sa  surface.  Du  sang  est  abondamment  versé  par  ses  vais- 
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senti*  ; la  tumeur  qu’elle  forme  devient  entièrement  irréduc- 
tible, et  l'irritation  chronique  qui  s’en  empare  peut  épuiser 
le  sujet  et  le  conduire  à l’état  du  plus  profond  marasme.  L’é- 
tranglement et  la  gangrène  peuvent  aussi  survenir  parla  con- 
striction  de  l’anus  sur  le  pédicule  de  la  tumeur;  mais  cet  ac- 
cident est  rare,  et  lorsque  le'malade résiste  aux  premiers  acci- 
deus  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre,  la  guérison  est  le  ré- 
sultat de  la  chute  de  toutes  les  parties  qui  faisaient  saillie  an 
dehors.  ■ 

Plus  la  maladie  est  récente,  plus  il  est  facile  d’y  remédier. 
Lorsque  la  tumeur  se  home  à paraître  pendant  que  le  sujet 
se  livre  aux  efforts  de  la  défécation,  il  convient,  après  l’avoir 
réduite , d’insister,  d’une  part,  sur  les  moyens  propres  à gué- 
rir les  lésions  qui  entraînent  la  réitération  trop  fréquente  de 
ces  efforts;  de  l’autre,  sur  les  bains  de  siège  froids,  les  fomen- 
tations astringentes  et  ferrugineuses,  etleslavemensdeméme 
nature,  afin  de  rendre  à la  membrane  muqueuse  la  fermeté 
qu’elle  a perdue , et  de  resserrer  les  liens  qui  l’unissent  à la 
tunique  charnue  sous-jacente.  Lorsque  la  réduction  présente 
des  difficultés,  on  doit  y procéder  de  la  manière  suivante. 
Le  sujet  sera  couché  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux , de  ma- 
nière à rendre  l’anus  saillant,  et  placer  le  bassin  plus  haut 
que  l’épigastre;  il  devra  éviter  les  cris,  les  efforts  violcns,  et 
respirer  à pleine  poitrine.  Le  chirurgien,  convenablement 
situé,  après  avoir  enduit  ses  doigts  de  cérat,  doit  s’efforcer 
d’abord  de  diminuer,  par  la  compression,  le  volume  de  la 
tumeur,  en  repoussant  au-dessus  du  cercle  de  l’anus  la  sé- 
rosité sanguinolente  qui  l’infiltre  et  la  distend.  Réduite  en- 
suite à la  simple  épaisseur  des  parois  membraneuses,  il  de- 
vient facile  de  la  repousser  elle-même,  et  de  porter  profon- 
dément. avec  le  doigt,  les  parties  qui  la  constituaient  daus 
l’intérieur  du  rectum.  Ce  procédé,  que  nous  avons  plusieurs 
fois  employé,  est  celui  qui  entraîne  le  moins  de  douleur  pour 
le  malade , et  de  lenteur  dans  le  manuel  opératoire.  Quelque- 
fois, il  faut  laver  d’abord  l’intestin  sorti  et  desséché,  puis  le 
presser  très-lentement. à raison  de  la  pblogose  dont  il  com- 
mence à être  le  siège:  et,  chez  les  enfans  indociles  ou  que  la 
douleur  sollicite  à pousser  des  cris  violcns,  l’opération  peut 
devenir  laborieuse  et  se  prolonger  pendant  long-temps. 

Lorsque  la  tumeur  est  ancienne,  elle  s’accompagne  tou- 
jours d’un  relâchement  plus  ou  moins  considérable  de  l’anus, 
et  ressort  avec  la  plus  grande  facilité.  On  a essayé  de  la  main- 
tenir avec  des  mèches  volumineuses,  enduites  de  cérat  et  por- 
tées très-haut  dans  le  rectum;  mais  ce  moyeu  pallie  le  mal 
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plutôt  qu’il  ne  le  guérit , et,  en  dilatant  de  plut  en  plus  l’ou- 
verture de  l’inteatin,  il  rend  la  chute  inévitable,  toutes  les 
fois  que  la  mèche  se  déplace  ou  n’est  pas  assez  volumineuse. 
C’est  une  sorte  de  pessaire  qui,  au  lieu  d’agir  seulement  sur 
la  partie  qui  tend  à descendre,  ouvre  davantage  l’orifice  qui 
lui  donne  issue,  et  aggrave  ainsi  les  conditions  morbides.  Ce 
moyen  doitêtrerejeté.Les  appareils  contentifs,  formés  de  com- 
presses soutenues  par  uu  bandage  en  T,  ou  de  pdottes  élasti- 
ques, surmontées  de  courroies  en  avant  et  en  arrière,  qui  vont 
s’attacher  à une  ceinture  ou  à des  bretelles  placées  sur  les  épau- 
les, ces  appareils,  disons-nous,  n’ont  pas  les  mômes  inconvé- 
niens  que  les  corps  étrangersplacés  dans  l’anus, mais  neprocu- 
rent  presque  jamais  de  guérison  radicale.  Le  sujet  qui  les  porte 
est  dans  la  même  situation  que  celui  dont  un  bandage  contient 
la  hernie:  aussitôt  que  la  pelotte  est  enlevée,  l’effort  le  moins 
considérable  suffit  pour  faire  ressortir  l’intestin.  L’indication 
fondamentale  consiste  alors  à resserrer  l’ouverture  de  l’anus,  et 
à lui  donner  assez  de  force  pour  résister  efficacement  à la  puis- 
sance qui  porte  la  membrane  muqueuse  au  dehors,  Les  bains 
froids  et  les  lotions  astringentes  contribuent  bien  à remplircet 
objet , mais  leur  action  est  ordinairement  insuffisante  , parce 
qu’ils  ne  peuvent  rendre  complètement , à des  tissus  relâchés, le 
ton  qu’ils  ont  perdu.  Dansces  occasions,  Dupuj  tren  a pratiqué 
avec  succès  l’excision  de  plusieurs  des  replis  cutanés  qui  en- 
tourent l’ouverture  de  l’anus.  Le  sujet  étant  placé  comme 

tiour  tontes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  celle  partie, 
e chirurgien,  avec  des  pinces  à ligature,  saisit  etsoulèvcles 
plis  les  plus  flasques,  et  les  excise  avec  les  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  dont  sa  main  droite  est  armée.  Les  petites  plaies 
produites  par  celte  légère  opération  sont  disposées  en  rayon 
autour  de  l'anus;  elles  ne  tardent  pas  à se  fermer,  et  les  ci- 
catrices qui  leur  succèdent  augmentent  la  fermeté  des  tissus, 
en  même  temps  qu’elles  resserrent  l’ouverture  placée  à leur 
centre.  Plusieurs  sujets  sur  lesquels  tous  les  moyens  conten- 
tifs et  astringens  avaient  échoué,  ont  été  guéris  suivant  ce 
procédé. 

Lorsque  le  bourrelet , formé  au  dehors  par  la  membrane 
muqueuse  du  rectum , a contracté  de  fortes  adhérences  avec 
l’anus,  et  ne  peut  être  réduit,  il  n’existe  d’autre  moyen  de 
mettre  un  terme  à la  douleur  et  aux  hémorragies  continuelles 
dont  il  est  le  siège,  et  qui  épuisent  ces  malades,  que  l’exci- 
sion ou  la  cautérisation.  La  tumeur  est  souvent  devenue  char- 
nue, dure,  vasculeuse,  et  menace  de  passer  à l’état  cancéreux. 
L’excision  peut  être  pratiquée  au  moyen  de  «iseaux  portés 
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de  chaque  côté  du  rebord  de  l'anus,  et  avec  lesquels  on  cir- 
conscrit la  tumeur,  dont  ou  a saisi  le  sommet  à l'aide  d'un  (il 
qui  la  traverse.  Si  l'hémorragie  qui  résulte  de  cette  opération 
résistait  à l'emploi  des  lotions  froides  et  astringentes,  il  fau- 
drait recourir  au  tamponnement,  ou,  mieux  encore,  à la  cau- 
térisation pratiquée  de  la  môme  manière  que  si  cet  accident 
succédait  à l'excision  cI'hemorroïdes  internes.  Afin  d'éviter  le 
danger  que  l’écoulement  intarissable  du  sang  peut  entraîner, 
quelques  chirurgiens  préfèrent  à l’instrument  tranchant  l'ap- 
plication du  feu.  Alors  le  cautère  nummulairc , chaude  à 
blanc,  doit  être  promené  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  de  ma- 
nière à l'entamer  fortement.  Lorsque  cette  première  escarre 
se  détache,  et  que  l'iuflammation  produite  par  la  brûlure 
diminue  de  violence,  la  tumeur  s'affaisse,  et,  suivant  le  be- 
soin, ou  réitère, une  ou  deux  fois  encore,  à cinq  à six  jours 
d'intervalle,  l'application  du  cautère.  Ce  moyen  employé 
avec  succès  par  plusieurs  personnes  est  fort  doulonrcux,  mais 
efficace,  et  AI.  A,  Scveriii  regrettait  beaucoup  que  de  lâches 
médecins,  suivant  son  expression,  l'eussent  empêché  de  le 
mettie  en  usage  sur  uu  chevalier  napolitain,  qu'unechutedu 
rectum  menaçait  de  conduire  au  tombeau. 

Les  personnes  qui  ont  été  atteintes  de  cette  incommodité, 
ou  qui  sont  disposées  à la  contracter,  doivent  apporter  uu 
soin  spécial  dans  le  choix  de  leur  nourriture.  Il  convient  que 
leur  régime  soit  tel,  qu'elles  éviteutégalement  la  constipation 
et  la  diarrhée.  Chez  les  enfans,  aiusi  que  l'a  constaté  floche, 
un  bon  régime,  l'usage  modéré  du  vin  et  des  toniques,  sont 
souvent  le  meilleur  moyen  de  rétablir  l'énergie  vitale  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  rectum.  Lorsque  1rs  selles  sont  péni- 
blement expulsées,  des  lavemens  froids  les  favoriseront  sans 
diminuer  le  ton  des  parties  relâchées.  Les  sujets  qui  nous  oc- 
cupent doivent  éviter  de  s’accroupir,  mais  rester  presque  de- 
bout pour  rendre  leurs  cxcrémens,  et  ne  s’asseoir  que  sur  des 
sièges  résistansel  convexes,  qui  soutiennent  l’anus,  au  lieu  de 
s'affaisser  sous  le  poids  du  corps  , et  de  n’ offrir  aucune  ré- 
sistance. 

Le  renversement  du  rectum  est  une  affection  bien  autrement 
grave  que  la  précédente.  Elle  consiste  dans  l’intus-susception 
d'une  partie  ou  môme  de  la  totalité  du  colon  dans  le  rectum.  Ce 
dernier,  fixé  dans  la  situation  qu'il  occupe  par  des  liens  étroits 
et  nombreux,  n'éprouve  aucun  déplacement  ; mais  il  reçoit, 
dans  la  cavité  qu’il  forme,  les  divisions  supérieures  du  gros 
intestin,  qui,  pressant  à leur  tour  l'anus,  le  traversent  et  sor- 
tent au  dehors.  On  a vu  le  ccrcum  et  une  portion  de  l'iléon 


Digitized  by  Google 


RECTUM  i5 

participer  à ce  déplacement, dont  les  causes  elle  mécanisme  sont 
également  difficiles  à expliquer.  La  tumeur  qui  parait  alor* 
est  toujours  beaucoup  plus  considérable  que  si  elle  était  exclu- 
aivement  formée  parla  membrane  muqueuse  rectale’  Fabrice 
de  Ililden  l'a  vue  présenter  la  longueur  de  l'avant-bras;  Haller 
cite  l'histoire  d'une  femme  dont  l’intestin  renversé  pendait 
de  la  longueur  d’un  pied.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  de- 

[mis  été  observés.  Daustousces  cas,  l'aspect  et  la  situation  de 
a tumeur  ne  permettraient  pas  de  méconnaître  sa  nature.  Indé- 
pendamment du  volume  considérable  qu’elle  présente,  et  des 
replis  transversaux  qui  sillonnent  sa  surface,  on  la  distingue 
encore  de  la  simple  procidence  delà  muqueuse  du  rectum  en 
ce  qu'au  lieu  de  se  continuer  immédiatement  avec  l'anus,  sa 
base  s’enfonce  dans  celle  ouverture,  qui  reste  parfaitement 
libre.  On  peut  porter,  entre  la  tumeur  et  le  rebord  des 
sphincters,  un  stylet  qui  pénètre  plus  ou  moins  haut,  jusqu’à 
l’endroit  où  le  rectum  cotnmencca  se  renverser  sur  lui-méme. 

Celte  maladie  est  toujours  dangereuse;  lorsqu'elle  est  portée 
très-loin,  elle  entraîae  la  mort  dessujets  en  un  temps  variable, 
suivant  l’intensité  de  l'inflammation  dont  la  tumeur  devient 
le  siège,  et  l'obstacle  plus  ou  moins  considérable  qu'elle  op- 
pose à l'expulsion  des  matières  fécales. 

La  première  indication  qui  se  présente  consiste  à réduire 
l’intestin.  Le  sujetétant  placé  sur  les  genoux  etsur  les  coudes, 
(«chirurgien  doit  saisirla  luineuravec  un  linge  enduit  dccérat, 
et  s’efforcer  de  la  repousser,  non  en  laportautenblocau-des- 
bos  de  l’anus,  mais  en  faisaut  successivement  passer  l’intestin 
renversé  par  l’ouverture  ccntralequi  donne  issue  aux  matières, 
afin  de  le  déplier,  s’il  est  possible,  et  de  permettre  à toutes 
les  parties  déplacées  de  reprendre  leur  situation  normale.  Le 
doigt,  ou  une  cauuledcgomme  élastique  portéeensuite  dans 
l’anus,  serviront  à reporter  l’intestin  aussi  haut  qu’ils  pour- 
ront atteindre.  La  douche  ascendante,  et  conseillée  par  Boyer, 
peut  être  fort  utile  lorsque  l’intestin,  quoique  rentré,  forme 
encore  au-dessus  de  l’anus  une  invagination  considérable  et 
un  obstacle  permanent  à l’issue  des  matières  stercorales.  Si 
le  renversement  est  récent  et  peu  étendu,  la  guérison  peut 
être  assez  facilement  obtenue;  mais  chez  les  sujets  où  la 
tumeur,  déjà  ancienne,  s’est  enflammée,  et  où  des  adhérences 
se  sont  établies  entre  les  tuniques  péritonéales  des  intestins  in- 
vaginés, les  efforts  de  l’art  sont  insulfisans.  et,  comme  dans 
les  cas  dont  parle  Robin,  si  l’on  opère  alors  la  réduction, 
l’invagination  persistant  au-dessus  de  l’anus,  lamortu’en  est 
pas  moins  assurée. 
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Si  l'intestin  déplacé  était  trop  violemment  comprimé  pat* 
les  sphincters,  et  menacé  d’étranglement,  il  faudrait, avec  un 
bistouri  boutonné , porté  entre  la  tumeur  et  le  rebord  de  l’a- 
nus, inciser  celui-ci,  et  procéder  ensuite  à la  réduction. 
Lorsque  des  adhérences  rendent  impossible  le  déploiement  de 
l’invagination,  et  que  la  tumeur  accumulée  en  bloc  au-des- 
sus de  l’anus,  ne  fournit  plus  d’issue  aux  matières  sterco- 
rales,  il  faut  s’efforcer  de  la  ramener  à l’extérieur,  et  inciser 
encore  l’anus  si  cela  semblenécessaire,afinde  rétablir  le  cours 
des  excrétions  intestinales,  et  de  prolonger  de  quelque  temps 
au  moins  la  vie  des  sujets.  Dans  certains  cas,  une  canule  de 
gomme  élastique,  portéeau  centrede  la  tumeur  jusqu’au-des- 
sus de  l’anus,  pourrait  servir  à donner  issue  aux  matières  ac- 
cumulées dans  cet  endroit,  et  à y porter  des  lavemeus  dont 
l’action  serait,  dans  certains  cas,  avantageuse. 

Thomas  Chevalier  a parlé  d’un  état  de  relâchement  de  la 
totalité  du  rectum  qui  n’est  pas  accompagné  d’une  procidence 
extérieure,  mais  quelquefois  de  l’invagination  de  la  partie  su- 
périeure de  cet  intestin  dans  l’inférieure,  dilatée  parle  séjour 
prolongé  des excrémens. L’excrétion  diffîciledesmatières,  leur 
petite  quantité,  une  douleur  sourde  ressentie  dans  la  région 
du  sacrum,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  indiquer 
l’existence  de  cette  disposition.  Une  bougie,  introduite  dans 
l’anus,  est  presque  toujours  promptement  arrêtée  en  s’enga- 
geant dans  le  pli  formé  par  la  portion  renversée,  au  lieu  de 
passer  par  le  centre  de  l’intestin.  De  là  peuvent  naître  une 
constipation  opiniâtre,  le  ténesme,  des  coliques,  le  gonlle- 

ment  des  veines  hémorroïdales, et  quelquefoisiirritation  delà 
prostate  et  de  la  vessie.  Dans  certains  cas,  le  colon  sécrètedes 
mucositésabondantes,  ou  devient  le  siège  d’unevive  inflamma- 
tion. Les  laveincns  répétés, froids  et  astringens,  les  toniques  à 
l’intérienret  toutes  les  précautions  indiquées  contre  les  simples 

chutes  de  la  tunique  interne  du  rectum,  sont  ici  parfaitemeut 
indiqués,  et  produiront  d’cxcellens  effets. 

La  dernière  portion  de  l’intestin  est, moins  fréquemment  que 
les  autres  organes,  tapissée  de  membranes  muqueuses  qui  com- 
muniquent directement  au  dehors,  le  siège  de  ces  excrois- 
sances charnues  désignées  sous  le  nom  d cpolypes;  cependant 
il  n’est  pas  très-rare  d’en  rencontrer  dans  sa  cavité  ; ils  occu- 
pent presque  toujours  la  partie  la  plus  rapprochée  de  l’anus, 
et  restent  assez  peu  volumineux.  Toutefois,  d’uue  part,  ils 
peuvent  être  placés  assez  haut  pour  que  le  doigtne  puisse  les 
atteindre,  et,  de  l’autre,  leur  grosseur  peut  égaler  celle  d’un 
oeuf  de  poule:  ils  ne  vont  presque  jamais  au  delà.  Leur  pré- 
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sence  détermine  unepesanteurincommode  dans  le  rectum, de 
la  difficulté  dans  l’excrétion  des  matières  fécales,  du  ténesme, 
et  l’issue  habituelle  d’unequantité plus  ou  moins  considérable 
de  sang  et  de  mucosités:  mais  $es  accideus  peuvent  dépendre 
d’altérations  variées  du  rectum,  et  ne  fournissent  par  consé- 
quent aucun  signe  positif  de  l’existence  des  polypes:  le  doigt 
portédans  le  rectum, et  sentant  la  tumeur,  ou  l’issue  decelie-ci 
au  dehors  durant  les  efforts  pour  aller  à la  selle,  peuvent  seuls 
caractériser  son  existence*  alors  il  devientfacile  aussi  d’appré- 
cier son  volume,  sa  situation,  la  largeur  de  la  base  et  toutes 
les  circonstances  de  ce  genre  qu’il  importe  de  connaître  avant 
d’entreprendre  aucune  opération  pour  la  détruire. 

Les  polypes  du  rectum  sont  en  général  peu  dangereux;  ils 
sont  cependant  quelquefois  formés  d’un  tissu  rouge,  cellu- 
leux, abreuvé  de  beaucoup  de  sang,  et  facile  à s’irriter  et  à 
se  eouvrir  d’ulcérations  cancéreuses;  mais  lesallérations  de  ce 
genre  s’y  développcntraremeot,  et  quelquefois  ils  se  détachent 
tout  à coup,  après  être  sortis,  lorsque  l’étroitesse  de  l’aous  ne 
leur  permet  pasdesuivre  la  membrane  muqueuse  qui  remonte 
après  la  défécation,  et  tiraille  ainsi  leur  pédicule.  Les  moyens 
de  la  chirurgie  sont  toutefois  indispensables  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , pour  les  détruire;  il  faut  alors  injecter  une 
grande  quantité  (le  liquide  dans  le  rectum,  puis  engager  le 
patient  à faire  un  etfort  considérable  et  rapide  pour  l’expulser; 
sous  l’influence  de  cette  contraction  du  diaphragme  et' des 
muscles  abdominaux,  le  liquide,  les  matières  fécales  et  le  po- 
lype lui-mdmesontordinaircmentchassésau  dehors.  Alors  on 
fait  coucberet  maintenir  le  sujet  comme  pour  l’opération  de 
la  fistule  à l'anus,  puis  saisissant  le  polype,  et  dégageantson 
pédicule  de  l’anus,  on  applique  une  forte  ligature  à l’endroit 
où  il  s’attache  à la  membrane  muqueuse.  Rassuré  par  cette 
première  opération  contrel’hémorragie,oncoupe  ensuite  la  tu- 
meur eu  deçà  du  lien, qui  remonte  avec  la  membrane  muqueuse 
dans  le  rectum,  et  tombe  quelques  jours  après.  Si  la  ligature 
était  trop  peu  serrée,  et  que,  malgré  sa  présence,  une  hémor- 
ragie survint,  il  faudrait  procéder  an  tamponnement  du  rec- 
tum, ou  à la  cautérisation  de  l’endroit  d’où  le  sang  surgit. 

Chez  quelques  sujets,  la  tumeur  ne  peut  être  amenée  au  de- 
hors par  le  procédé  indique  plus  haut.  Desault  conseille,  dans 
ccs  cas  difficiles,  de  lier  son  pédicule  au  moyen  des  instrumens 
ingénieux  qu’il  avait  imagiués  pour  exéeuter  cette  opération 
dans  les  fosses  nasales.  Mais  si  le  polype  n’est  placé  assez  bas 
pour  que  le  doigt  atteigne  l’endroit  de  son  insertion,  etdirige 
l’application  de  la  ligature,  le  procédé  de  Desault  présente  de 
t.-xiv.  ,,  2 
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‘ grandes  difficultés,  et  exposeà  desdangers  imminens.  Lescon- 
tractions  spasmodiques  de  l'anus  sous  le  doigt  qui  le  distend, 
rendent  toujours  lente  et  pénible  la  marche  des  instrumens; 
en  mêmetemps  que  ledoigt,  ntyiouvant  toucher  la  partie  qu'ils 
doivent  entourer  avec  le  (il,  ou  est  exposé  à lier  soitle  rectum 
lui-même,  soit  le  colon  invaginé  dans  sa  cavité,  soit  d’antres 
parties  dont  la  section  serait  dangereuse  ou  mortelle.  Aucune 
opération  n’est  donc  proposable  daos  ce  cas.  Boyer  préfère 
à la  ligature  l’excision  pratiquée  au  moyendes  ciseaux  guidés 
parle  doigt  indicateur,  dans  les  cas  où  les  polypes,  ne  pouvant 
sortir,  sont  cependant  assez  rapprochés  de  l’anus  pour  être 
atteint$;mais  ce  procédé  expose  à des  hémorragies  dangereu- 
ses. Nous  croyons  plus  sûr  alors  d’aller  saisir  la  tumeur  avec 
des  pinces  ou  une  érigne  double,  afin  de  l’attirer  au  dehors, 
comme  ou  le  fait  pour  les  polypes  du  col  de  l’utérus,  et  de  lier 
son  pédicule  avant  de  le  couper.  La  laxité  de  la  membrane 
muqueuse  n'opposerait  que  peu  de  résistance  à cette  extrac- 
tion qui,  pratiquée  lentement  et  avec  des  précautions,  ne  se- 
rait pas  mâme  très-douloureuse. 

Des  fongosités  s’élèvent  quelquefois  de  la  membrane  mu- 
queuse du  recltim,  forment  des  tumeurs  volumineuses,  et 
s’échappent  au  dehors  chaque  fois  que  le  malade  rend  les  ma- 
tières fécales.  Boyeravuunemassedecegenrequiavaitle  vo- 
lumedes  denx poings, et  était  formée dcplusicnrsportionsdont 
l’ensemble  présentai  tassez  bien  une  fraise  de  veauV  Cette  tu- 
meur était  molle,  marbrée,  et  fournissait  des  mucosités  abon- 
dantes. L’excision  parut  le  seul  moyen  de  la  détruire.  Le 
malade  ayant  pris  un  lavement,  fit  sortir  la  fongosité,  qui 
panittoutenlièrehorsdel’anus.  Le  malade  se  coucha  ensuito 
sur  le  côté,  et  Boyer  passa  des. fils  cirés  dans  les  différentes 
parties  de  la  tumeur,  afin  de  la  tenir*  au  dehors;  puis  les 
excisa  toutes  successivement,  employant  tantôt  le  bistouri, 
tantôt  les  ciseaux,  suivant  la  disposition  des  parties.  Le  sang 
ruissela  en  grande  quantité  de  la  plaie  pendant  l’opération; 
et  lorsqu’elle  fut  achevée,  il  fallut  recourir  au  tamponnement 
pour  mettre  un  terme  à l’hémorragie.  11  ne  survint  aucun  acci- 
dent; la  guérison  parut  même  se  consolider;  mais,  dix-huit 
mois  après,  la  tumeur  reparut.  Une  excision  nouvelle  fut  pra- 
tiquée alors  avec  un  égal  succès,  mais  Boyer  ne  pense  pas  que 
le  sujet  ait  été  à l’abri  d’une  autre  récidive.  Trioen  rapporte 
une  observation  analogue  où  l'on  voit  que  la  maladie  repul- 
lula également  aprèsun  temps  assex  court, et entraînala mort 
delà  femme  qui  en  était  atteinte.  Faudrait-il  donc  alors  préfé- 
rer le. cautère  actuel  à l'instrument  tranchant,  afin  de  pour-. 
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suivre  jusqu’à  une  profondeur  plus  considérable,  ut  de  dé- 
truire plus  complètement  les  racines  du  mal? 

L'extrémité  inférieure  du  rectum  est  assez  fréquemment 
atteinte  d’inflammations  chroniques,  et  par  suite  desquirre  et 
de  cancer.  Les  irritations  syphilitiques  de  cette  partie,  les 
tumeurs  hémorroïdales,  les  affections  cutaoées  des  environs 
de  l’anus  , la  constipation  opiniâtre,  telles  sont , parmi  les 
causes  ordinairement  obscures  du  cancer  du  rectum,  celles 
qui  ont  le  plus  frappé  les  observateurs.  Celte  affection  semble 
être  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Les  phé- 
nomènes qui  la  caractérisent  sont  une  pesanteur  plus  ou  moins 
considérable  au  devant  du  sacrum,  des  tirailiemens  pénibles 
dans  le  rectum,  un  ténesme  habituel,  des  cuissons  prolongées 
le  long  des  parois  de  l’intestin.  Le  besoin  d'aller  à la  selle  se 
reproduit  souvent,  et  chaque  fois  le  sujet  ne  rend,  arec  dou- 
leur, que  de  petites  quantités  de  matières  stercorales.  En 
explorant  les  parties,  on  découvre  tan  tôt  un  engorgement  dur, 
épais,  peu  sensible,  et  prolongé  plus  ou  moins  haut  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et 
de  l’anus-,  tantôt  un  ou  plusieurs  tubercules  circonscrits,  so- 
lides, douloureux  , situés  à la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse, et  obstruant  en  partie  la  cavité  de  l’intestiu.  Les  éva- 
cuations alvines  deviennent  de  plus  en  plus  laborieuses,  et 
accompagnées  dcdouleurs  plus  vives.  D’abondantes  mucosités, 
puis  une  sanie  sanguinolente  ou  du  sang  pur  sont  expulsés 
par  l’anus  ; la  pesanteur  et  la  gêne  que  le  sujet  éprouve  au 
rectum  deviennent  de  plus  en  plus  intenses;  mais  il  est  rare 
que  ces  sensations  se  transforinenteu  élancemens  aigus  comme 
dans  la  plupart  des  autres  affections  squirreuses  parvenues  à 
un  haut  degré.  La  cavité  de  l’intestiu  devient  seulement  de 
plus  en  plus  étroite  ; sa  membrane  muqueuse  se  recouvre  de 
fongosités  charnues  et  molles,  et  l’engorgement,  dans  sesen- 
vahissemens  successifs,  transforme  enfin  eu  une  filière  étroite, 
sinueuse  et  de  Ggure  variable  le  trajet  que  doivent  parcourir 
les  matières  stercorales.  Alors  lesaccidens  produits  parla  ré- 
tention habituelle  de  ces  matières,  telles  que  les  coliques,  les 
borborygmes , l’agitation  continuelle,  s’ajoutent  à ceux  de  la 
maladie  locale,  et  bâtent  l’affaiblissement  des  sujets;  quelque- 
fois les  douleurs,  durant  l’excrétion  d’une  petite  quantité  de 
feces,  sont  tellement  vives,  qu’afm  de  s’y  soustraire,  les  ma- 
lades vont  jusqu’à  se  priver  des  alimens  et  se  condamner  aux 
tourmens  de  la  faim.  L’amaigrissement  général  devient  de 
plus  en  plus  considérable;  mais  la  mort  n’arrive  presque  jamais 
que  quand  la  tumeur  a envahi  le  rectum  à uuc  grande  hauteur, 
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et  s’est  propagée  aux  parties  voisines.  C’est  ainsi  qu’à  l’hôpital 
militaire  de  Metz  nous  avons  vu  l’intestin  jusqu’au  delà  delà 

Jiortée  du  doigt,  confondu  en  une  môme  masse  cancéreuse  avec 
a vessie,  la  prostate  et  une  grande  partie  de  l’urètre;  l’excré- 
tion de  l’urine  était  devenue  aussi  difficile  que  celle  des  ma- 
tières stercorales.  Chez  la  femme,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
, vagin  envahi,  détruit  par  de  larges  ulcérations,  formant  avec 
le  rectum  un  cloaque  infect,où  les  excrétions  intestinales  s’ac- 
cumulent et  se  mêlent  à la  sanie  purulente  dont  les  fongosités 
sont  baignées. 

Les  eugorgemens  squirreux  durectum  constituent  toujours 
des  affections  très-graves:  quelques  chirurgiens,  entre  autres, 
Boyer,  pensent  môme  qu’ils  sont  entièrement  incurables,  et 
doivent  nécessairement  entraîner  la  mort  des  sujets  qui  en  sont 
atteints.  Ce  pronostic  nous  semble  exagéré:  les  irrilatious 
chroniques  du  rectum  sont,  comme  toutes  les  phlegmasiesdn 
môme  genre,  long- temps  susceptibles  d'être  combattues  avec 
succès  parles  moyens  chirurgicaux,  avant  d'atteindre  ce  degré 
avancé  de  désorganisation  qui  résiste  à tous  les  efforts  de  l’art. 
Détruire  la  cause  présumée  delà  maladie,  etspécialementla 
syphilis;  rappeler  à leur  siège  primitif  les  exanthèmes  qui  se 
sont  transportés  aux  environs  de  l’anus:  emporter,  par  des  pro- 
cédés convenables,  les  tubercules  hémorroïdaux  qui  tendenlà 
s’enilammeretàs’étendre,  telles  sont  les  premières  indications 
qui  doivent  être  remplies  dans  le  traitement  des  engorgement 
squirreux  du  rectum.  11  convient  de  prescrire  ensuite  au 
malade  un  régime  doux,  légèrement  laxatif,  peu  abondant, 
et  qui  ne  produise  que  do  petites  quantités  de  matières  sterco- 
rales. Les  applications  fréquentes  de  sangsues  aux  environs  de 
l’anus;  les  lavement  émolliens  administrés  eu  quaulilé  assez 
petite  pour  être  conservés  dans  le  rectum,  et  avec  assez  de 
précaution  pour  ne  pas  irriter  les  portions  enllammécs  del’in- 
testiu;  les  bains  de  siège  prolongés  et  renouvelés  chaque  jour; 
les  cataplasmes  relâchons  appliqués  pendant  les  intervalles 
du  bain,  tels  tout  les  moyens  principaux  sur  l’usage  desquels 
ilfaut  insister. 

Lorsque  les  particsaffectées  ne  sontpasdoulourcuscs,cique 
le  passage  dès  matières  slercoralescsl  seulement  rétréci,  1 in- 
troduction, dans  le  rectum,  de  mèches  de  charpie  enduites  de 
cérat  ou  d’onguent  mercuriel,  produit  ordinairement  de  très- 
bons  effets.  Desae.lt  a réussi,  en  comprimant  ainsi  les  engor- 
gemen»  du  rectum  avec  des  mèchesdonl  il  augmentait  chaque 
jour  la  grosseur,  à opérer  quelques  guérisons^mais  ce  moyen 
ne  doit  être  employé  que  quand  ou  a suffisamment  combattu 
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l'irritation  locale  à l'aide  des  émolliens  et  des  saignées  capil- 
laires. Si  l'engorgement  squirreux  ne  consistait  qu’en  un  tu- 
bercule circonscrit,  mobile  et  voisin  dei’anus,  on  pourrait 
tenter  son  extirpation.  La  crainte  de  diviser  les  sphincters, 
ou  même  d’emporter  une  partie  de  leurs  fibres,  ne  devrait  pas 
arrêter  le  chirurgien.  Après  l’operation,  le  tampon,  la  ligature 
ou  le  cautère  actuel  suffiraient  pour  mettre  va  terme  à l’hé- 
morragie, et  des  mèches  introduites  dans  le  rectum  empêche- 
raient la  cicatrice  de  resserrer  assex  l’ouverture  inférieure  de 
l’intestin  pour  rendre  difficile  la  sortie  des  matièresstercorales. 
Enfin,  lorsque,  malgré  les  moyens  lespluspuissanseties  moins 
indiques,  le  squirrefait  des  progrès,  et  rétrécit  incessamment 
l’extrémité  du  rectum,  on  soulage  encore  les  malades,  on  leur 
évite  les  coliques  habituelles,  et  la  douleur  intolérable  dont 
les  excrétions  alvines  sont  accompagnées,  en  introduisantdans 
l’anus  , jusqu’au  delà  de  la  squirrosité,  une  grosse  canule  de 
gomme  élastique,  à l’aide  delaquelle  cesmalières  sortent  con- 
tinuellement sans  irriter  les  parties.  En  fermant  cette  canule, 
et  en  ne  l’ouvrant  que  quand  le  besoin  l’indique,  on  imita 
assez  bien  la  marche  de  la  na  tare,  et  l’on  évite  les  inconvéniens 
qui  pourraient  résulter,  de  l’acliou  continuelle  de  l’air  sur  la 
membrane  muqueuse  du  rectum. 

Il  est  un  instrument  susceptible  de  rendre  beaucoup  plus 
facile,  et  le  diagnostic  des  maladies  de  l’intestin,  situées  au- 
dessus  de  l’anus,  et  l’exécution  des  opérations  que  ces  maladies 
réclament:  c’est  le  spéculum  uteri  dont  on  obtient  de  si  grands 
avantages  dans  le  traitement  chirurgical  désaffections  du  col 
de  la  matrice.  Introduit  dans  l’anus  après  l’administrationd’un 
lavement,  cet  instrument  permet  de  découvrir  avec  l’œil  la 
tumeur  ou  les  ulcérations  dont  le  rectum  est  le  siège.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin,  poussée  par  les  contractions  pé- 
ristaltiques, s'engage  même  dans  l’ouverture  supérieure  de  la 
r canule,  et  vient  s’offrir  en  quelque  sorte  d’eJIe-mêmeà  l’action 
des  instrumens.  Si  l’on  voulait  procéder  à la  ligature  d’un  po- 
lype situé  profondément,  ou  conçoit  que  le  spéculum  rendrait 
plus  facile  l’application  des  fils, et  préviendrait  toute  méprise 
sur  la  nature  des  parties  qu’il  embrasse.  Si  des  ulcérations  ou 
des  fongosités  devaient  être  brûlées,  la  canule  résistante  et  largo 
de  l’instrument  mettrait  sûrement  le  bout  de  l'anus  et  les  por- 
tions saines  de  l’intestin  à l’abri  de  l’action  du  feu:  enfin,  nous 
ne  doutons  pas  qu’en  multipliant  ses  applications, le  spéculum 
ne  devienne  aussi  utile  dans  le  traitement  des  maladies  du 
rectum  que  dans  celles  de  l’utérus  et  du  vagin. 

RECURRENT,  adj rccurrens  j nom  donné  par  les  anato- 
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inistes  à toute -OrancLe  nerveuse  ou  vasculaire  qui  «uit  une 
direction  inverse  de»  autres,  et  semble  ainsi  remonter  ver»  1 o- 
rigÿne  du  tronc  d’où  elle  émane.  Quatre  artères  etunnerfont 
reçu  cette  épithète.  L'artère  récurrente  radiale  anté'ieure 
provient  de  la  radiale',  la  récurrente  cubitale  antérieure,  ainsi 
que  la  postérieure , de  la  cubitale;  la  récurrente  radiale  pos- 
térieure, de  l'interosseuse;  et  la  récurrente  tibiale,  de  la  tibiale 
antérieure.  Le  nerf  récurrent’,  rameau  du  pneu  mo-gas  trique, 
est  aussi  connu  sous  le  nom  de  laryngé  inférieur . 

RÉDUCTION,  s.  f.,  reductio;  opération  Je  chirurgie  par 
laquelle  on  rétablit  dans  leur  situation  normale  les  parties 
qu  une  cause  quelconque  en  avait  fait  sortir.  On  pratique  la 
réduction  dans  les  ca»  de  fracture,  de  hernie,  de  luxation  et 
de  procidence. 

lin  chimie,  on  appelle  réduction  une  opération  qui  a pour 
hut  d’enlever  l’oxigène  aux  oxides  métalliques,  atiu  de  les 
faire  repasser  à l’état  de  métal  pur. 

RÉFLEXION,  s.  f. , rcflcxio  ÿ phénomène  qui  consiste  en 
ce  qu’un  corps  élastique,  mis  eu  mouvement,  c.-t  obligé, 
quand  il  rencontre  un  obstacle  qu’il  ne  peut  surmonter , do 
revenir  sur  lui-même  avec  une  vitesse  proportionnée  à la  vio- 
lence du  choc.  Ainsi , quand  un  rayon  de  lumière,  rencon- 
trant une  surface,  »e replie  vers  le  milieu  qu’il  avait  traversé, 
on  dit  qu’il  se  réfléchit.  L’angle  formé  parla  première  direc- 
tion de  ce  rayon  avec  la  surface,  porte  le  nom  d’angle  d’in- 
cidence, et  celui  qu’il  forme  avec  la  même  surface  eu  se  ré- 
dressant  s’appelle  angle  de  réflexion.  L’expérience  prSuve 
que  ces  deux  angles  sont  égaux  et  placés  dans  un  même  plan 
perpendiculaire  à la  surface  de  réflexion. 

En  anatomie,  on  donne  l’épithète  rie  réfléchi  à tout  tendon 
qui  éprouve,  dans  sou  trajet,  un  changement  de  direction 
déterminé  par  la  présence  d’un  organe  qui  a pour  usage  de 
•briser  le  mouvement  primitif  de  la  corde  tendineuse,  et  de 
lui  en  imprimer  une  différente.  Les  exemples  de  cette  dispo- 
sition ne  sont  pas  rares  dans  l’économie  animale. 

RÉFRACTION,  s.  f.  ; nom  imposé  par  les  physiciens  à la 
déviatioa  qu’éprouve  un  corps,  toutes  les  fois  qu’il  passe  d'un 
milieu  dans  un  autre  qui  lui  offre,  soit  plus,  soitmoinsde  ré- 
sistance, c’est-à-dire  qui  n’a  pas  la  même  densité.  Si  le  nou- 
veau milieu  est  moins  dense,  le 'corps  se  rapproehede  la  per- 
pendiculaire, tandis  qu’il  s’en  éloigne  si  ce  milieu  est  plus 
dense.  L’étendue  delà  réfraction  varie  en  raison  de  la  figure 
dn  mobile,  de  l’étendue  de  lasurface  par  laquelle  il  rencontre 
le  nouveau  milieu,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  meut,  et 
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de  son  obliquité  d'incidence,  dernière  conditlbn  qoi  exerco 
une  influence  si  puissante,  qu’ellesuflitsouvent  pourconver- 
tir  la  réfraction  en  réflexion. 

RÉFRIGÉRANT,  adj.  et  s.  in.  On  appelle  ainsi  la  partie 
supérieure,  le  chapiteau  d'un  alambic,  parce  que  cette  partie 
sert  à condenser  les  vapeurs  qui  s'élèvent  delà  cucurbite.Ou 
donne  aussi  le  nom  de  réfrigérant  à toute  substance  et  à toute 
mixtion  qui  est  capable  d'abaisser  la  température  des  corps, 
et  de  produire  un  froid  artificiel  plus  ou  moins  intense. 

REGIME,  s.  m. , viclus  ratio,  vivendi  modus,  diœta,  dite - 
tetica.  Ce  mot  s'entend,  dans  l'acception  la  plus  étendue,  de 
l'usage  raisonné  des  modificateurs  habituels  de  l'organisme, 
soit  dans  l’état  de  santé,  afin  de  prévenir  les  maladies  et  leur 
récidive,  soit  dans  l’état  de  maladie  pour  obtenir  la  guérison, 
soit  enfin  dans  la  convalescence  afin  d’éviter  les  rechutes. 


Dans  ces  trois  cas,  il  est  synonyme  de  genre  de  vie;  souvent 
on  l'emploie  pour  désigner  seulement  l’usage  raisonné  des 
alimenset  des  boissons,  indiqué  par  le  médecin  afin  de  préve- 
nir ou  de  guérir  les  maladies.  Nous  allons  principalement  étu- 
dier dans  cet  article  le  régime  alimentaire. 

Des  alimens  et  des  boissons.  L’adulte  doué  d’organes  bien 


conformés  résiste, long-temps  à l’influence  du  plus  mauvais 
régime,  u’en  éprouve  tout  au  plus  que  de  légères  indisposi- 
tions, ou  n’en  est  affecté  gravement  que  fort  tard.  Les  excès 
et  les  privations  lui  nuisent  peu  ou  ne  lui  nuisent  que  passa- 
gèrement, quoique  d’ailleurs  ces  dernières  lui  soient  aussi  pé- 
nibles qu’à  tout  autre,  quelquefois  même  davantage;  car  tout 
sujet  doué  d’unebonne  constitution,  et  qui  jouit  d’une  bonne 
santé,  éprouve  de  vifs  besoins.  Tout  ce  qu’il  faut  recomman- 
der à ces  individus  heureusement  nés,  c’est  de  ne  pas  abuser 
de  leur  constitution,  d’user  de  tout  ce  que  la  nature  leur  fait 
désirer,  mais  avec  modération,  de  s’abandonner  rarement 
des  excès,  afin  de  se  mettre  en  état  de  supporter  plus  aisé- 
ment les  privations  involontaires.  Il  est  avantageux  à ces  su- 
jets de  ne  pas  suivre  toujours  absolument  le  même  régime; 
autrement, ils  pourraient  devenirtrop  impressionnables  à tous 
les  autres.  L’homme  est  fait  pour  un  régime  varié;  en  cela, 
comme  en  toute  autre  chose,  l’excès  seulest  un  défaut.  L’uni- 


formité parfaite  du  régime  alimentaire  a été  accusée  de  pro- 
duire le  scorbut.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  assertion,  on  voit 
le  paysan  le  moins  sensuel  sclasser  d’une  nourriture  toujours 
uniforme,  et  l’on  peut  regarder  comme  la  satisfaction  d’un 
besoin  naturel  ce  goût  si  souvent  effréné  de  la  plupart  des 
hommes  pour  les  boissons  excitantes  et  les  assaisonnemens. 
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Considéré  aux  différentes  époque*  de  la  vie,  le  régime 
doit  varier.  Chex  l’enfant  à la  mamelle . le  lait  suflit  jus- 
qu'aux approches  de  la  dentition.  Quand  le  lait  paraît  surex- 
citer l'estomac,  il  suflit  d’en  diminuer  la  dose  et  de  le  rem- 
placer en  partie  par  l’eau  chargée  d’un  peu  de  mucilage  ou 
seulement  de  sucre,  jusqu'à  ce  que  l’irritation  ait  cessé.  A 
mesure  que  les  dents  paraissent,  si  les  voies  gastriques  sont 
intactes,  on  habituera  doucement  l’eufant  à passer  du  régi- 
me lacté  an  régime  animal , en  lui  dounanl  des  soupes,  puis 
des  gelées  de  viandes  légères.  La  viande  ne  doit  être  permise 
que  lorsque  les  dents  sont  en  état  de  la  diviser  convenable- 
ment. Les  légumes  doivent  être  permis  à l’époque  où  l'on 
donne  les  soupes  animales. 

L’eau  est  la  seule  boisson  dont  l’enfant  doive  faire  usage 
quand  il  cesse  de  téter  j il  est  bon  de  lui  donner  encore  de 
temps  à autre  du  lait,  s'il  le  digère  bien  ; car,  dans  le  régi- 
me, tout  changement  brusque  est  à craindre.  11  est  absurde 
de  donner  du  vin  à un  enfant,  il  est  cruel  de  lui  douner  du 
café  à l’eau,  des  liqneurs,  etc. 

La  femme  doit  manger  moins  que  l’homme  , parce  qu’elle 
prend  moins  d’exercice,  parce  qu’elle  est  plus  sédentaire. 
Pour  ces  mêmes  raisons,  le  vin  pur  lui  nuit  souvent,  et  le 
mieux  est  qu’elle  le  boive  mêlé  d'eau  ; la  bière  lui  convient 
généralement.  Plus  irritable  que  l’homme,  elle  doit,  plus 
que  lui , s’abstenir  de  café  à l’eau  et  de  liqueurs;  c’est  à l'a- 
bus , et  souvent  même  au  simple  usage  des  liqueurs  et  du  café 
en  infusion  aqueuse  que  l’on  doit  attribuer  le  plus  grand 
nombre  des  dérangemens  dans  les  menstrues,  plus  commuas, 
par  cette  cause,  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

La  femme  doit  d’ailleurs  fuir  les  excès  plus  que  l'homme, 
parce  qu’elle  a un  viscère  très-important  de  plus,  et  par  con- 
séquent plus  de  maladies  à redouter.  Aux  approches  de  la 
puberté,  les  excès  accélèrent  ou  retardent  l’apparition  des 
menstrues;  plus  tard,  ils  provoquent  en  elles  des  plilcgmasics 
sourdes  de  l'utérus,  cause  si  fréquente  des  leucorrhées;  dans 
l'état  de  grossesse,  ils  uuisent  au  flelus,  provoquent  l'avor- 
tement, disposent  aux  accidens,  aux  hémorragies  utériucs 
pendant  ou  après  l'accouchement , et,  ce  qui  n’est  guère 
moins  redoutable , aux  diverses  phlcgmasies  abdominales 
comprises  sous  le  nom  de  lièvre  puerpérale.  Les  excès  dans 
le  coït  nuisent  moins  en  géuéral  à la  femme  qu’à  l'homme  , 
excepté  les  cas  où  il  existe  en  elles  une  prédisposition  mor- 
bide considérable. 

Les  vieillards  sont  condamnés  par  la  nature  au  repos,  à 
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dormirpeu,  d'un  sommeil  léger,  à chercher  dans  des  alimens 
confortans,  dans  des  boissons  toniqncs,  le  moyen  de  con- 
server le  peu  de  forces  qui  leur  reste.  Mais  il  ne  faut  pas  que, 
dans  cette  intention,  ils  éteignent  le  (lambeau  qu'ils  crai- 
gnent de  voir  éteindre,  et  cela  à force  de  le  faire  briller.  So* 
bridlé,  choix  des  alimens  les  moins  m ilans  parmi  les  plus 
nutritifs;  des  boissons  les  moins  alcooliques  parmi  les  plus 
réconfortantes;  abstinence  complète  de  toute  tentative  rela- 
tive au  coït;  un  peu  d'exercice  en  pleiu  air,  jamais  poussé 
jusqu'à  la  fatigue-;  l'éloignement  de  tout  regret  du  passé,  de 
toute,  inquiétude  de  l'avenir,  une  douce  incurie,  telles  sont 
les  précautions  à l’aide  desquelles  la  vieillesse  se  prolonge 
en  retardant  les  infirmités.  £ 

Il  y a beaucoup  à dire  sur  le  régime  de  chaque  profession, 
du  riche,  du  pauvre,  de  l'habitant  des  villes,  des  champs, 
des  camps,  des  vaisseaux;  mais  cela  se  réduit  à appliquer  à 
chaque  condition  de  la  vie  ce  que  l'on  sait  sur  l'influence  de 
chaque  modificateur,  qui  prédomine  pendant  sa  durée-  Cette 
application  est  la  pratique  elle  même,  ou  doit  former  le  su- 
jet de  traités  snjciaux  d'un  intérêt  purement  local,  et  qui 
n'apprennent  rimi  au  médecin  instruit  des  généralifés  relati- 
ves à chaque  modificateur. 

Le  dégoût  pour  les  alimens  et  le  désir  des  boissons,  qu’on 
observe  si  souvent  dans  les  maladies,  ont  certainement  été 
les  premières  circonstances  qui  conduisirent  à prescrire  la 
diète , et  d'abondantes  boissons  aux  malades.  Ensuite,  on  ob- 
serva que  plusieurs  d’entre  eux,  n’obéissant  pas  à celte  im- 
pulsion naturelle,  ou  ne  l’ayant  pas  éprouvée,  et  s’étant 
nourris  comme  à l’ordinaire,  virent  aggraver  leur  mal;  l’uti- 
lité de  la  diète  parut  dès  lors  démontrée.  On  vit  aussi  c^ue 
certains  malades  appétaient  tel  aliment,  telle  boissoD  plus 
tôt  que  tels  autres,  et  l’on  en  conclut  qu’il  y avait  un  choix 
à faire  sous  ce  rapport  dans  ce  qu’on  leur  accordait,  voyant 
que  la  satisfaction  de  leur  désir  était  tantôt  avantageuse,  tan- 
tôt sujette  à inconvénient.  Ces  premières  données  de  l’obser- 
vation se  sont  propagées  jusqu’à  nos  jours,  plüs  ou  moins 
confirmées  par  l’expérience  subséquente  de  divers  peuples 
dans  différens  pays,  en  subissant  pourtant  certaines  modifi- 
cations. Ainsi,  quoique  l’utilité  de  la  diète  dans  les  maladies 
aiguës  soit  universellement  reconnue,  on  se  conforme  avec 
plus  ou  moins  de  sévérité  à ce  précepte,  selon  les  habitudes 
et  les  goûts  nationaux.  Ainsi, en  Angleterre  et  eu  Allemagne, 
souvent  en  Espagne,  on  accorde  des  alimens,  des  boissons 
réellement  nutritives  daus  des  cas  où,  surtout  à présent,  en 
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France,  nous  recommandons  la  diète  absolue.  A plusieurs 
époques  de  I histoire  de  l’art,  quelques  médecins  ont  cherché 
à faire  sentir  les  avantages  de  l'abstinence  la  plus  sévère  dans 
les  maladies;  jamais  peut-être  on  n'a  été  aussi  loin  que  main- 
tenant on  le  fait  parmi  nous.  Mais  si  jadis  on  recomman- 
dait la  diète,  c'était  d’après  des  motifs  assez  vagues,  quoi- 
que d’ailleurs  le  précepte  lût  judicieux  et  utile.  On  craignait, 
en  accordant  des  alimens,  d’aggraver  le  mal, de  procurer  une 
indigestion,  de  nourrir  la  fièvre.  On  sait  aujourd’hui  que  l’a- 
vantage de  la  dicte  consiste,  d’une  part,  dans  la  soustraction 
de  stimulans  susceptibles  d'activer  l’énergie  organique , et 
dans  le  repos  accordé  aux  organes  digestifs;  on  sait  que  les 
alimens  introduits  dans  l'estomac  d’un  malade  tendent  à aug- 
menter l’irritation  de  ce  viscère  quand  elle  a lieu,  à la  pro- 
voquer quand  elle  n’existe  pas.  L’estomac,  n’étant  plus  sti- 
mulé, agit  moins  fortement  sur  le  cœur  et  le  cerveau,  ce  qui 
permet  à ces  organes  de  revenir  à leur  action  normale,  pour 
peu  que  les  autres  circonstances  concourent  à leur  rétablisse- 
ment. < 

A l’article  dote,  nous  sommes  entrés  quelques  dé- 
tails sur  ses  efiets  et  sur  les  cas  où  elle  est  indiquée,  et,  à 
l’occasion  de  chaque  maladie,  nous  asons  dit  ce  qu’on  peut 
attendre  de  ce  moyen.  Nous  ajouterons  ici  qu’il  y a infini- 
ment plus  d’avantage  à insister  sur  une  diète,  même  très-sé- 
vère, qu’à  s’en  départir  prématurément;  qn’on  ne  doit  point 
permettre  d’ulimeus  aussi  long-temps  que  le  malade  lui-mê- 
me n’eu  demande  point,  et  qu’on  ue  doit  lui  en  accorder 
que  lorsqu’il  eu  demande  depuis  au  moins  un  ou  plusieurs 
jours , toutes  les  autres  circonstances  permettant  d’ailleurs 
cette  concession. 

Dès  qu’on  permet  des  alimens,  il  importe  beaucoup  de  ne 

Eoint  les  accorder  tous  indifféremment;  il  faut  toujours  do- 
uter par  les  décoctions  végétales  pannées,  le  lait,  les  soupes 
maigres,  puis  les  bouillons  gras,  ensuite  les  légumes,  les 
viandes  blanches,  légères,  bouillies,  puis  rôties,  enfiu  le 
bœuf  bouilli,  puis  le  mouton  rôti.  Pour  peu  que  la  peau  re- 
devienne chaude,  que  le  pouls  s'accélère,  que  la  toux  repa- 
raisse, que  la  constipation  ou  les  nausées  recommencent , il 
faut  revenir  à la  diète,  ou  tout  au  moins  au  régime  végétal 
ou  lacté. 

On  a certainement  attache  trop  d'importance  au  choix  de 
certains  alimens  plutôt  que  de  tel  autre,  il  suffit  d’indiquer 
le  genre  de  ceux  qui  conviennent,  et  de  les  varier  autant  qu’il 
est  possible,  pour  satisfaire  le  goût  du  sujet  sans  cesser  de 
remplir  l’indication. 
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Dès  qu’on  leur  accorde  la  soupe,  les  Aaladcs  sont  dans 
r du  vin , et  le  médecin  cède  trop  souveut 
éré.  Le  malade,  bientôt  surexcité  par  ce 
stimulant,  retombe  au  lieu  de  reprendre  des  forces  ou  bien 
demeure  dans  un  état  de  malaise,  de  faiblesse,  de  chaleur  à 
la  peau  , et  souvent  d’inappétence  avec  enduit  de  la  langue  et 
soif.  O il  évite  ces  inconvéuiens,  etnousdiroos  même  ce  dan- 
ger, en  n’accordant  du  vin  que  lorsqu’il  ne  reste  aucuue 
trace  de  maladie,  ou  plutôt  d'irritation. 

En  vain  on  dirait  qu’il  est  des  maladies  aiguës  dans  les- 
quelles il  laut  nourrir  et  fortifier  par  des  boissons.  Les  seu- 
les dans  lesquelles  il  soit  permis  de  donner  des  boissons,  des 
infusions,  des  décoctions  légèrement  nutritives,  et  même 
quelques  végétaux  étuvés,  sont  les  maladies  rémittentes  pro- 
longées. 

Au  reste,  on  permet  cl  l’on  défend  plus  ou  moins:  i.°sous 
le  rapport  de  la  quantité,  en  raison  du  degré  de  l’irritation } 
a.®  sou's  le  rapport  de  la  qualité,  en  raison  de  l’état  de  l'es- 
tomac. 

Dans  toutes  Içs  maladies  aiguës  avec  irritation,  il  faut 
prescrire  la  diète,  et  l’on  ne  doit  donner  des  alimens  qu’a- 
près  la  disparition  de  tous  les  symptômes  graves  j dans  toutes 
celles  où  l'estomac  est  irrité,  la  diète  doit  être  et  plus  com- 
plète et  plus  prolongée,  et  l’on  ne  doit  accorder  des  alimens 
que  lorsque  l'irritation  gastrique  ou  intestinale  a cessé,  alors 
même  que , depuis  quelque  temps  déjà,  l’irritation  primitive 
d’un  autre  organe  avait  cessé. 

La  nourriture  animale  et  les  boissons  fermentées  les  plus 
légères  augmentent  toutes  l’irritation,  l’inflammation,  quand 
bien  même  l'état  pathologique  ne  gît  pas  dans  l’estoinaej  et 
lorsqu’il  y a son  siège,  il  y a un  véritable  danger  à la  pres- 
crire, et  ce  danger  peut  aller  jusqu’à  compromettre  la  vie 
des  sujets.  Même  dans  la  convalescence,  les  alimens  et  les 
boissons  de  ce  genre  sont  très- nuisibles  ; plus  d’une  fois, 
nous  les  avons  vus  produire  la  mort  la  plus  prompte  et  la 
plus  inattendue. 


Dans  les  maladies  chroniques,  le  régime  alimentaire  doit 
être  dirigé  d’après  les  mêmes  principes,  avec  les  différenres 
qui  découlent  delà  longueur  du  mal  et  de  la  nécessité  abso- 
lue de  nourrir,  si  peu  que  ce  soit , le  malade.  Il  paraît  ridi- 
cule de  dire,  et  pourtant  il  est  probable,  que  plusieurs  mala- 
dies de  l’estomac,  des  intestins  et  des  poumons  seraient  cu- 
rables, s’il  était  possible  de  prescrire  la  diète  dans  les  mala- 
dies chroniques  avec  autant  de  persévérance  qu’on  le  fait 
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dans  les  maladies^h'gut's.  C’est  peut-être  là  le  plus  grand  ob- 
stacle à la  guérison  des  maladies  de  long-^iurs.  Au  reste, 
dans  ces  maladies,  si  le  sujet  a été  mal  naflpi,  il  faut  lui  re- 
commander un  choix  d’alimens  salubres  •,  s’il  a été  trop  nour- 
ri , une  grande  sobriété , un  régime  voisin  de  la  diète  lui  sera 
de  la  plus  grande  utilité)  si,  au  contraire,  il  a eu  à suppor- 
ter des  privations  sous  le  rapport  alimentaire,  des  alwnens 
légers,  substantiels,  en  petite  quantité,  lui  sont  nécessaires. 
A l’égard  du  caractère  de  la  maladie,  il  convient  de  choisir 
un  régime  approprié)  il  n'y  en  a que  de  deux  espèces:  l‘un, 
nutritif,  excitant,  tonique , composé  de  viandes,  et  surtout 
de  viandes  noires  d’un  goût  relevé,  de  farincnx^.de  vin  vieux; 
l’autre,  léger,  adoucissant,  principalement  végétal,  composé 
de  végétaux  verts,  de  fruits  récens,  d’œufs,  de  lait  et  d’eau 
pour  boisson.  C’est  à l’état  de  l’estomac  qu’il  faut  s’en  rap- 
porter pour  le  choix.  11  est  toujours  avantageux  de  débuter 
par  le  régime  léger,  adoucissant , et  de  ne  passer  que  succes- 
sivement au  régime  nutritif  et  tonique.  Selon  la  maladie, 
l’état  du  malade  et  son  appétence,  on  fera  dominer  dans  ses 
alimens,  l’eau,  le  laitage,  le  sucre,  les  acides,  les  végétaux 
ou  la  viande,  et  l’on  se  réglera , relativement  à ce  point , sur 
les  effets  connus  de  chacune  de  ces  substances  sur  l’organi- 
sme. Des  détails  circonstanciés  sur  ces  divers  objets  nous  en- 
traîneraient fort  loin  sans  grande  utilité,  car  ce  qu’on  a dit 
sur  les  alimens  est  sujet  à contestation,  et  a varié  selon  les 
peüples  et  les  temps.  On  pense  qu’à  cet  égard  les  médecins 
s’en  rapportent  trop  souvent  à leur  goût  et  à la  susceptibilité 
particulière  de  leur  estomac,  tandis  que  c’est  à celui  leur 
malade  qu’ils  doivent  croire , puisqu’il  s’agit  de  la  santé  de 
leur  malade  et  non  de  la  leur  propre. 

Faut-il  nourrir  les  enfans  et  les  vieillards  plus  que  les 
adultes  dans  l’état  .de  maladie;  ceux-ci  parce  qu’ils  ont  be- 
soin de  confortaus,  aGn  de  ne  pas  décroître  trop  vile;  ceux- 
là,  afin  qu’ils  puissent  fournir  aux  frais  de  leur  croissance 
rapide?  On  doit  répondre  hardiment,  non,  à cette  question, 
car  l’esloinac  de  l’enfant  est  encore  plus  sensible  que  celui 
de  l’adulte,  la  diète  et  le  régime  agissent  plus  utilement  sur 
lui;  ce  n’est  que  relativement  à la  durée  de  leur  mal  que  la 
dièledoil  être  moins  prolongée,  et  seulement  parce  que  leurs 
maladies  sont  généralement  plus  courtes.  Au  reste,  les  en- 
fans  dont  l’estomac  n’a  pas  été  surexcité  par  des  excès  d’ali- 
mens et  des  boissons  toniques,  refusent  la  nourriture  dès 
qu’ils  sont  malades,  et  sc  montrent  alors  plus  raisonnables 
que  les  adultes-  11  n'en  est  pas  de  même  des  vieillards , qui , 
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redoutant  pardessus  tout  Je  voir  augmenter  leur  faiblesse, 
exigent  des  alimens  de  peur  de  mourir  ; ou  a beaucoup  de 

{veine  à leur  faire  supporter  la  diète,  alors  même  qu’elle  est 
e plus  necessaire;  la  privation  du  vin  leur  parait  insuppor- 
table. En  général,  le  régime  a moins  d’empire  sur  eux  que 
sur  les  adultes,  et  bien  moins  encore  que  sur  les  enfans. 

Il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’éludier  quels  sont 
les  résultats; de  l’alimentation  très-prolongé<f  avec  uue  seule 
substance;  peut-être  parviendrait- on  ainsi  à guérir  bien  des 
maladies  chroniques;  mais,  pour  cela,  il  he  faudrait  pas, 
comme  on  l’a  fait  si  long  temps,  se  fonder  sur  des  hypothè- 
ses , et  dire  telle  maladie  est  alcaline,  donc  le  régime  acidulé 
convient  pour  la  guérir.  Tels  sont  pourtant  encore  les  frêles 
fondemens  de  la  bromalolagie  de  nos  jours. 

Le  médecin  doit  s’habituer , par  l'observation,  à distinguer 
la  faim  qu’on  peut  appeler  fausse,  de  la  vraie  faim.  Tel  ma- 
lade dit  qu’il  a faim , parce  qu’il  (Toit  que  sans  manger  on 
ne  peut  pas  vivre;  tel  autre  demande  à manger,  parce  qu’il 
éprouve  à l’épigastre  une  douleur  qu’il  prend  pour  les  tirail- 
lemens  de  la  faim  ; tel  autre  espère  que  la  nourriture  le  sou- 
lagera ou  même  le  guérira;  il  en  est  qui  demaudeatà  man- 
ger par  désœuvrement,  par  ennui. 

On  a dit  que,  dans  la  direction  du  fégime,  il  fallait  avoir 
égard  à la  saison,  au  climat,  au  sexe,  aux  habitudes,  aux 
tempérament;  cela  est  vrai , mais  il  faut  surtout  avoir  égard  ; 
t.°  à l’organe  lésé;  a.Q  à la  personne  malade.  11  faut',  dans  la 
conduite  du  régime  comme  dans  la  prescription  des  médica- 
mens,  se  faire  rendre  compte  du  régime  habituel  du  mala- 
de, lui  permettre  de  continuer  l’usage  de  tout  ce  qui  ne  peut 
lui  nuire,  lui  refuser  avec  fermeté  ce  qui  peut  lui  être  nuisi- 
ble, examiner  les  effets  de  ce  qu’on  lui  prescrit,  et  se  diriger 
à juvanlibtis  et  lœdentibus , comme  dans  la  partie  médica- 
menteuse et  instrumentale  de  la  médecine. 

De  Cexcrcice.  Tous  les  exercices  du  corps  sont  utiles  pris 
avec  modération;  chaque  organe  devant  agir  à son  tour,  et 
concurremment  avec  les  autres,  rien  n’est  plus  nuisible  que 
l’inaction  à laquelle  on  condamne  trop  souvent  l’appareil 
locomoteur.  Cet  appareil  ne  se  compose  pas  seulement  des 
muscles  et  des  os,  mais  encore  des  nerfs  qui  se  pendent  aux 
muscles,  et  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encé- 
phale. qui  concourent  à la  production  du  mouvement  mu- 
sculaire. A la  suite  d’un  exercice  violent  de  la  pensée,  d’une 
vive  émotion  de  l’âme,  et  par  conséquent  de  la  surexcitation 
d’une  partie  de  l'encéphale,  après  le  repos  que  ces  deux  états 
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nécessitent,  rien  n'est  plus  salutaire  que  l'exercice  modéré 
des  membres  pour  en  effacer  les  dernières  Iraccs. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  faut  du  repos  ; le  séjour  au  lit 
est  généralement  utile,  mais  toutes  les  fois  que  les  sujets  se 
trouvent  bien  étant  assis,  il  faut  les  placer  dans  celte  situa- 
tion, en  évitant  d'ailleurs  qu'ils  y restent  assez  long-temps 
pour  se  fatiguer,  en  évitant  aussi  qu'ils  ne  se  refroidissent. 

Dans  les  maladies  chroniques,  l'exercice  est  généralement 
utile,  mais  les  sujets  ne  pouvant  pas  toujours  lê  prendre  à 
pied,  il  faut  qu’ils  aillent  en  litière,  en  voilure,  parfois  à 
cheval;  des  voyages  en  bateau  sur  une  rivière  dont  les  bords 
offriraient  un  aspect  riant,  d’ailleurs  avec  toutes  lesautrcspré- 
cautionsindiquées,  seraient  d'une  grande  utilité.  Les  voyages 
en  voiture  offrent  généralement  de  grands  incouvéniens  à 
cause  de  la  différence  des  nourritures,  de  la  chaleur,  de  la 
poussière,  de  la  fatigue  qui  eu  sont  inséparables,  excepté  pour 
les  personnes  assez  riche*  pour  voyager  avec  toutes  les  aisan- 
ces possibles.  On  conçoit  que  l'avantage  des  voyages  se  com- 

Ïiose  de  ceux  du  changement  successif  d’air,  de  localités,  de 
a succession  de  sensations,  de  senlimens,  de  l'éloignement 
de  toute  affaire,  de  toute  occupation. 

Jamais  l'exercice  ne  doit  être  porté  jusqu'à  la  fatigue,  ex- 
cepté quand  il  s'agit  de  provoquer  un  sommeil  profond  chez 
un  sujet  adonne  à la  masturbation. 

Du  travail  intellectuel.  Poussé  à l’extrême,  c’est  le  plus  • 
redoutable  ennemi  de  la  santé;  il  n'est  pas  de  maladie  qui  ne 
puisse  être  l’effet  d’un  travail  opiniâtre  de  l’esprit,  et  comme 
malheureusement  personne  n’est  maître  d’avoir  telle  ou  telle 
pensée,  et  de  diriger  exclusivement  ses  pensées  dans  telle  ou 
telle  direction,  on  peut  difficilement , comme  on  le  fait  pour 
faut  d’autres  choses,  convertir  cette  cause  de  maladie  en 
moyen  de  guérison.  En  vain  on  répète  qu'il  faut  s'occuper  du 
moral  des  malades,  et  notamment  des  fous  ; il  est  bicu  rare 
que  les  plus  beaux  préceptes  en  ce  genre  soient  féconds  en 
heureux  résultats.  Il  faut  sans  doute  que  Je  mcdecin  recom- 
mande de  ne  pas  trop  penser  ou  de  ne  point  penser  à tel  ob- 
jet, de  méditer  sur  tel  autre;  mais  pour  que  son  désir  fût 
rempli,  il  faudrait  qu’il  put  changer  les  circonstances  qui 
ont  amené  ce  sujet  à abuser  de  ses  facultés  intellectuelles, 
qui  l'obligent  encore  chaque  jour  à leurfairc  subir  un  exerci- 
ce violent,  ou  bien  à les  maintenir  dirigées  dans  un  certain  sens. 

Des  affections  morales.  Le  médecin  n’a  pas  plus  d'influen- 
ce, et  par  les  mêmes  raisons,  sur  les  affections  de  scs  mala- 
des; comment  pourrait-il  changer  la  tristesse  en  joie,  le  cha- 
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grin  en  gaieté,  l’irascibilité  en  patience,  et  l’amonr  en  indif- 
férence? Il  ne  peut  que  conseiller  au  malade  de  s’arracher., 
par  l’absence  ou  par  le  travail  corporel , à ces  émotions  en- 
nemies de  la  santé ; il  ne  peut  que  prescrire,  dans  quelques 
cas,  l'éloigncmcnt  du  malade,  contre  la  volonté  même  de 
celui-ci,  quand  la  raison  est  aliénée.  Mais  arec  quelté  cir- 
conspection il  doit  user  de  ce  moyen  ! 

Le  médeciu  n’a  véritablement  d’empire  sur  le  malade  que 
relativement  à l'issue  de  la  maladie;  il  ne  lui  est  accordé  que  > 
de  calmer  les  inquiétudes  qu’elle  fait  naître  daus  l’âme  de  son 
malade;  mais,  pour  cela,  il  faut  qu’il  lui  inspire  une  parfaite 
confiance,  qu’ii  l’aborde  avec  un  air  ouvert,  qu’il  lui  parle 
avec  le  ton  (le  la  persuasion  , en  un  mot,  qu'il  recoure  à tous 
les  inuocens  mensonges  qu  i peuvent  donner  au  malade  l'espoir 
d'une  guérison  certaine.  Combien  est  estimable  le  médecin 

3ui  ne  porte  pas,  dans  le  commerce  de  ht  vie,  la  duplicité 
ont  il  est  de  son  devoir  d’user  envers  l'homme  souffrant! 

On  a quelquefois  obtenu  des  succès  eu  excitant  la  surpri- 
se. la  frayeur,  la  terreur  même;  mais  il  faut  user  sobrement 
de  pareils  moyens,  et  rien  n’est  plus  absurde  que  l'idée  d’Au- 
bry qui  veut  que,  dans  certains  cas,  on  fasse  naître  dans  l’â- 
me  du  malade  l’idée  qu’il  va  mourir,  pour  arrêter,  par  exem- 
ple, uue  métrorragie. 

Des  plaisirs  des  sens.  C’est  ici  surtout  que  la  nature  a pla- 
cé la  sauté  à côté  de  l'usage,  et  la  maladie  à côté  de  l’abus. 
A cela  se  réduit  tout  ce  qu’ou  a dit  sur  ce  point.  Quant  aux 
plaisirs  qui  résultent  de  la  conjonction  des  organes  sexuels, 
c’est  une  double  source  de  maladie  quand  on  en  abuse;  car, 
outre  la  surrexcitation  du  système  nerveux,  il  y a les  maux 
qu’entraîne  le  contact  mutuel  d'une  surface  surexcitée  avec 
une  surface  enflammée.  Les  plaisirs  sexuels  doivent  pourtant 
être  quelquefois  prescrits,  et  c’est  lorsqu’il  se  mauifeste  des 
phénomènes  morbides  par  excès  de  continence. 

De  l'air.  Faire  changer  nn  malade  de  pays,  c’est  le  faire 
changer  d'air.  Cette  mutation  est  parfois  avantageuse,  mais 
ce  n'est  que  lorsque  les  organes  n'ont  pas  subi  une  altération 
profonde.  On  n’a  pas  cette  ressource  dans  les  maladies  ai- 
guës ; il  serait  pourtant  utile  de  pouvoir  à volonté  modifier 
les  conditions  atmosphériques,  c’est-à-dire,  rafraîchir  l’air 
et  l'humidifier  aussi  aisément  qu’on  l’échauffe  et  qu’on  le 
sèche.  11  oe  faut  rien  négliger  de  ce  qui  peut  rapprocher  de 
ce  but  désirable,  eu  choisissant  le  pays,  la  situation,  la  di- 
rection des  ouvertures  de  l'habitation,  les  plus  favorables 
au  but  qu'on  se  propose. 


Digitized  by  Google 


3a  RÉGLISSE 

Un  moyen  assuré  pour  que  l’air  concoure  au  rétablisse- 
nieut  du  malade,  c’est  de  le  maintenir  dans  une  température 
moyenne,  de  let  renouveler  souvent,  et  de  conserver  le  ma- 
lade dans  un  état  de  propreté  parfaite. 

La  propreté  consiste  à laver  le  corpS,  et  notamment  les 
parties  salies  par  les  excrémens  et  l’urine,  à le  changer  sou- 
vent de  linge  (celui-ci  doit  être  sec  et  chaud),  à éloigner 
promptément  les  vases  de  nuit,  les  chaises  percées,  du  lit  et 
de  la  chambre  du  malade. 

En  général,  on  craint  trop  de  changer  le  linge  des  mala- 
des dans  les  maisons  particulières,  et  on  prend  trop  peu  de 
précautions  en  le  faisant  dans  les  hôpitaux. 

La  diète,  le  repos,  la  propreté,  un  air  convenable  sont 
les  plus  puissans  moyens  de  guérison  dans  les  maladies  ai- 
guës; sans  eux,  tous  les  autres  sont  inutiles.  Un  régime  as- 
sorti et  ténu,  un  exercice  modéré,  la  propreté,  un  air  salu- 
bre sont  les  coüdilions  les  plus  favorables  à la  guérison  des 
maladies  chroniques. 

REGLISSE,  s.  f. , g lycyrrhiza;  genre  de  plantes  de  la  dia- 
delphie  décandrie,  L.,.et  de  la  famille  des  légumineuses,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  tubuleux,  bilabié, 
à lèvre  supérieure  divisée  en  trois  parties,  dont  celle  du  cen- 
tre est  plus  large  et  subdivisée  en  deux  segmens,  à lèvre  in- 
férieure simple;  gousse  un  peu  aplatie,  lisse  ou  hérissée, 
renfermant  trois  à six  semences. 

Chacun  connaît  la  réglisse  officinale,  glycyrrhiza  glabra, 
qui  croît  naturellement  dans  le  midi  de  la  France  et  de  l’Italie, 
où  on  la  cultive  à cause  de  scs  racines,  seule  partie  dont  oa 
fasse  usage.  Ces  racines  sont  traçantes , fort  longues,  cylin- 
driques, de  la  grosseur  du  doigt,  roussâtres  à l’extérieur, 
jaunes  intérieurement,  et  un  peu  succulentes.  Leur  saveur 
est  douce  et  mucilagineuse;  cependant,  lorsque  l’on  conti- 
nue de  les  mâcher  pendant  quelque  temps,  elles  finissent 
par  produire  une  légère  sensation  d’amertume.  L’analyse  y 
démontre  l’existence  d’un  principe  particulier,  appelé  sac - 
cho-gommite  par  Desvaux,  et  glycyrrhizine  par  d’autres.  Ce 
principe  est  solide,  incristallisable , d'un  jaune  sale,  d'nne 
saveur  sucrée,  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  soluble  daus 
l’eau  bouillante,  d’où  il  se  précipite  ensuite  sous  forme  gé- 
latineuse, et  soluble  dans  l’alcool;  traité  par  l’acide  nitri- 
que, il  nu  donne  aucun  des  produits  du  sucre,  mais  bien  une 
matière  résinoïde.  L’agedoïle  l’accompagne  dans  la  racine  de 
réglisse,  dont  il  est  le  principe  sucré  suivant  les  recherches 
de  Robiquet. 
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La  racine  de  réglisse,  bouillie  dans  l'eau,  fournit  une  bois- 
son tnucilagitiuu.se  légèrement  sucrée,  qui  convient  dans  tous 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d'administrer  des  aiioucissans.  On 
l’emploie  généralement  pour  édulcorer  les  tisanes.  On  eu 
prépare,  en  Espagne  surtout,  un  extrait  qui  s'obtient  en  fai- 
sant bouillir  les  raciues  sèches  dans  l'eau,  puis  épaissir  la 
décoction  d'abord  sur  le  feu,  ensuite  au  soleil,  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  presque  desséchée.  Tel  qu’ou  le  trouve  dans  le  • 
commerce,  cet  extrait  est  en  cylindres  longs  de  six  pouces, 
épais  d’un  environ , et  enveloppés  de  feuilles  du  laurier.  Sa 
saveur  est  douce,  quoique  mêlée  d'une  légère  amertume.  On 
l'estime  peu;  d'un  côté,  parce  qu'il  est  toujours  plus  ou  moins 
brûlé;  de  l'autre,  parce  qu'il  contient  assez  fréquemment  des 
parcelles  de  cuivre  détachées  des  chaudières  par  Je  frottement 
des  spatules  de  fer  avec  lesquelles  on  le  remue  avec  force; 
aussi  les  pharmaciens  lui  font-ils  subir  une  nouvelle  prépa- 
ration avant  de  le  débiter;  ils  le.  dissolvent  dans  de  l'eau  di- 
stillée, filtrent  la  liqueur  pour  la  débarrasser  de  tous  les  corps 
étrangers  qui  y sont  suspendus,  et  la  font  évaporer  au  bain- 
marie;  quand  elle  est  assez  épaisse,  ils  l'aromatisent  avec 
l'huile  essentielle  d'anis;  et  coulant  la  masse  sur  une  table  de 
marbre  huilée,  l'étendent,  au  moyen  d'un  rouleau,  en  une 
plaque  mince  qu'ils  conpent  par  petits  morceaux  dès  quelle 
a pris  assez  de  consistance.  Ainsi  purifié,  le  suc  de  réglisse 
est  un  moyen  populaire  dans  les  inflammations  catarrhales, 
ut  s’il  n'est  pas  d'une  graude  utilité,  au  moius  a-t-il  l’avan- 
tage de  ne  jamais  nuire.  - 

Les  pharmacien»  préparent  aussi  une  pâte  de  réglisse  qui 
sert  aux  mêmes  usages  que  le  soc  purifié,  et  qui  est  plus 
agréable.  Cette  pâte  se  fait  avec  l’infusiou  des  racines  du  la 
plante,  la  gomme  arabique  et  le  sucre. 

IL  se  servent  également  de  la  poudre  de  réglisse  pour  rou- 
ler les  pilules. 

REIN,  s.  in.,  reri  ; nom  donné  aux  organes  sécréteurs  de 
l'urine,  grosses  glandes,  généralement  au  nombre  de  deux, 
qui  sont  situées  à une  grande  profondeur  dans  la  cavité  du 
bas -ventre. 

Les  reins,  disposés  l’un  à droite,  ut  l’autre  à gauche,  no 
sont  point  liés  ensemble,  dans  l'état  normal,,  par  continuité 
de  substance,  et  ne  constituent  un  seul  et  unique  système 
qu’au  moyen  de  la  vessie  qui  leur  sert  d’aboutissaut  com- 
mun. Ils  occupent  la  région  des  lombes,  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  colonne  épinière,  entre  les  deux  dernières  vertè- 
bres dorsales  et  les  deux  premières  lombaires,  derrière  le  pé- 
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ritoine.  Une  grande  quantité  d'un  tissa  cellulaire  charge  de 
graisse  les  uuit  aux  parties  voisines. 

Chacun  d’eux  représente  assez  exactement  la  forme  d’un 
haricot,  c’est-à-dire,  qu’ils  sont  oblongs,  aplatis,  arrondis 
dans  leur  contour,  et  cchnncrés  sur  l’un  de  leurs  bords.  Les 
deux  faces  de  ces  organes  sont  lisses;  l’antérieure  est  séparée 
du  péritoine  pardu  tissu  cellulaire;  la  postérieure  correspond 
• à la  portiou  du  diaphragme  appliquée  sur  les  deux  dernières 
côtes,  au  muscle  carré  des  lombes,  et  au  feuillet  antérieur 
de  l’aponévrose  du  muscle  transverse;  le  bord  externe,  plus 
long  que  l’autre,  est  épais,  convexe  et  arrondi;  il  se  dirige 
eu  deh  ors  et  en  arrière,  et  se  trouve  en  rapport,  sans  l’in1- 
termède  de  la  membrane  péritonéale,  avec  le  diaphragme  et 
les  muscles  des  parois  du  bas-ventre.  L’interne,  également 
convexe  à ses  deux  parties  supérieure  et  inférieure,  présente, 
dans  son  milieu,  un  enfoncement  considérable,  dont  les  côtés 
sont  inégaux,  épais  et  irréguliers,  et  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  scissure  rénale,  bn  cet  endroit,  l’organe  est  par- 
tagé, dans  l’étendue  d'un  demi-pouce  à peu  près,  en  deux 
moitiés,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  entre  lesquel- 
les passent  les  vaisseaux  rénaux  et  le  canal  excréteur  de  la 
glande.  L’extrémitc  supérieure  est  grosse,  arrondie,  et  sur- 
montée parla  capsule  surrénale;  l’inférieure,  plus  mince, 
se  dirige  vers  la  crête  iliaque. 

La  disposition  des  vaisseaux  qui  aboutissent  à la  scissure  est 
telle,  que  le  tronc  veineux  se  trouve  placé  eu  devant,  que  l’ar- 
tère vient  ensuite,  et  qu'on  voit  enfin  plus  en  arrière  le  com- 
mencement de  l’uretère.  Les  branchesdcia  veine  et  de  l’artère 
«'entrecroisent.  Quand  ces  trois  vaisseaux  sont  parvenus  à la 
•cissure,  ils  se  partagent,  tout  près  du  bord  interne  de  l’orgauc, 
en  trois  branches  principales  qui  ne  tardent  pas  à se  ramifier 
elles-mêmes;  les  sanguins  se  divisent  ensuite  eu  deux  séries, 
l’une  antérieure,  l'autre  postérieure,  qui  reçoivent  entre  elles 
les  branches  du  bassinet.  Tous  ces  vaisseaux  ne  sontunis  en- 
semble que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  et  par  de  la  graisse. 

Les  rapports, lasituation  et  le  volume  nesont  pas  exactement 
les  mêmes  pour  les  deux  reins  dans  l'état  ordinaire;  celui  du 
côté  droit  est  généralement  situé  un  peu  plus  bas.  Cependant 
cette  disposition  n’est  pas  constante, puisqu'on  trouve  quel- 
quefoisles  deux  reins  à lu  même  hauteur,  et  qu'il  arrivemême, 
chez  certains  individus , que  le  droit  est  plus  relevé  que  le 
gauche.  Ce  dernier  se  trouve  placé  entre  la  rate  et  la  courbure 
iliaque  du  colon;  l’autre  correspond  eu  bas  au  cæcum,  eu 
haut  au  foie,  en  devantà  une  partie  du  duodénum  et  du  colon, 
et  quelquefois  à l’extrémité  uu  pancréas. 
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En  général,  les  deux  reins  sont  égaux  en  volume;  mais  ils 
varient  beaucoup  sous  ce  poiut  de  vue,  sans  que  le  côté  du 
corps  exerce  la  moindre  influence  sur  cette  différence  de  gran- 
deur relative,  quoique  les  anciens  aient  préteudu,  mais  à tort, 
que  la  glande  droite  est  toujours  plus  grosse  que  la  gauche; 
d'ailleurs,  le  volume  proportionnel  de  ces  organes  n'est  pas 
constamment  le  même  à beaucoup  près.  Ou  remarque  géné- 
ralement qu'ils  sont  d’autant  plus  gros  que  l'embryon  se  rap- 
proche davantage  du  moment  de  sa  formation-,  cependant  ils 
présentent,  même  sous  ce  rapport,  des  différences  indivi- 
duelles qui  ne  dépendent  pas  de  l'âge  des  sujets,  et  qui  pa- 
raissent coïncider  avec  le  volume  et  l'énergie  d’autres  organes 
excréteurs. 

Chaque  rein  a ordinairement  quatre  pouces  environ  de  long 
sur  deux  de  large  chez  l’adulte;  sou  épaisseur  est  d'un  pouce 
à la  partie  interne , et  moindre  en  dehors.  Il  pèse  de  trois  à 
quatre  onces. 

La  couleur  de  ces  organes  est  rougeâtre;  en  général , leur 
consistance  surpasse  de  beaucoup  celle  des  autres  glandes;  ils 
sont  plus  fermes,  plus  solides  et  moins  faciles  à déchirer  que 
ces  dernières. 

Indépendamment  de  sa  capsule  celluleuse,  chaque  rein  pos- 
sède unecapsuleproprc  qui  l’enveloppe  étroitement  Cestune 
membrane  blanchâtre,  rugueuse  sur  ses  deux  faces,  qui,  par  sa 
grande  solidité,  se  rapproche  des  membranes  Gbreuses,  quoi- 
qu’elle n’ait  pas  une  texture  sensiblement  fibreuse.  Elle  revêt 
la  glande  de  toutes  parts,  et  n’ofïre  qu’une  ouverture,  corres- 
pondante à la  scissure,  par  laquelle  passent  les  vaisseaux  san- 
guins et  le  canal  excréteur;  sur  tous  les  autres  points,  elle 
adhère  d’une  manière  intime  à la  surface  de  l’organe. 

Les  reins  sont  composés  de  deux  substances  très-différentes, 
qu’on  appelle  l’une  corticale  ou  glanduleuse , l’autre  médul- 
laire , tubuleuse  ou  fibreuse. 

La  substance  corticale  formela  partie  extérieure  etcolorée 
du  rein,  et  s’étend  en  outre  jusqu’à  la  face  iuternede  cet  or- 
gane par  plusieurs  prolongemcns  arqués,  entre  lesquels  ac 
trouve  disposée  l’autre  substance , de  manière  qu’elle  repré- 
sente , en  quelque  sorte,  une  collection  de  cavités  unies  par 
une  base  commune  , et  dont  les  culs-de-sac  sont  tournés  en 
dehors.  Son  épaisseur  s'élève  à deux  ou  trois  ligues  environ. 
Sa  couleur  est  plus  rouge  que  celle  de  la  substance  tubuleuse; 
mais  elle  a une  consistance  bien  moins  considérable;  elle  se 
compose  principalement  de  vaisseaux  sanguins  et  de  corpus- 
cules glauduliformes,  quisout  les  origines  des  conduits  ui'iui- 
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fërei . C’est  dans  cette  substance  que  s’effectue  la  sécrétion  de 
l’urine. 

La  substance  tubuleuse,  renfermée  dans  la  précédente,  se 
compose  d'un  certain  nombre  de  corps  arrondis,  coniques  on 
pyramidaux,  qu’on  appelle  pyramides  de Malpighi.  Ces  corps 
ont  leur  base  tournée  en  dehors,  tandis  que  leur  sommet 
émoussé  correspond  en  dedans.  A l'exception  de  la  partie  la 
plus  interne,  qui  n’a  que  quelques  lignesde  bauleuret  de  lar- 
geur, et  qui  constitue  ce  que  l’on  nomme  les  papilles  ou  les 
mamelons  du  rein,  cettesubstanceestcntièremcntenveloppée 
par  la  corticale.  Le  sommet  des  papilles  est  ordinairement 
garni  d’un  enfoncement  plus  ou  moins  considérable,  qui 
n’existe  toutefois  pas  d’une  manière  constante,  et  il  offre  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  d'ouvertures  arrondies,  qui,  bien 
qu'assez  petites,  sont  cependant  faciles  à apercevoir  sans  lo 
secours  d’aucun  verre  grossissant.  Les  papilles  garnies  d’une 
dépression  ue  présentent  d’ouvertures  que  dans  cette  fossette, 
tandis  que,  quand  elles  se  terminent  en  pointe,  les  ouvertures 
sont  disposées  aussi  tout  autour  du  sommet;  leur  extrémité 
libre  est  revêtue  d'une  enveloppe  grossière  qui  se  continue 
avec  la  membrane  interne  du  bassinet. 

Ces  papilles  sont  remarquables parleurrougeur,  leur  nom- 
bre varie  depuis  sept  jusqirà  vingt.  Ellessetrouventréparties 
en  trois  séries,  toutes  dirigées  de  haut  en  bas,  une  moyenne, 
une  antérieure  et  une  postérieure.  Celles  de  la  série  iuterne 
sont  tournées  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane  du  corps;  celles 
de  l’antérieure  sedirigent  eu  arrière, et  celles  de  la  postérieure 
regardent  enavant;lcs  supérieures  se  portent  en  basdans  toutes 
les  directions;  il  arrive  à plusieurs  d’entre  elles  d'être  tout  à 
fait  distinctes  à leur  base,  mais  de  se  confondre  ensemble  à 
leur  sommet. 

Leur  substance  tubuleuse,  moins  rouge  que  la  corticale, 
est  composée  de  vaisseaux  sanguins,  mais  principalement  do 
Conduits  urinifères  droits,  qui  aboutissent  aux  ouvertures  des 
papilles.  C’est  à sa  faveur  que  s’opère  l’excrétion  de  l’urine  ; 
car  lorsqu'on  vient  à la  comprimer,  ou  voit  le  liquide  s’é- 
chapper des  conduits  excréteurs  qui  la  constituent  presqueen 
totalité,  et  sortir  pas  les  trous  dont  le  sommet  desmauielqus  est 
percé- 

Lji  dernière  analyse, chaque  rein  est  formé  d’environ  quinze 
lobules,  et  chacun  de  ces  segmens  se  compose  à son  tour  des 
deux  substances  corticale  et  tubuleuse,  mais  de  telle  sorte, 
que  les  enveloppes  corticales  se  continuent  toutes  les  unes  avec 
les  autres. 
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À ces  données  fournies  par  l’analyse  en  quelque  sorte  mé- 
canique , ou  plutôt  par  les  seules  apparences  extérieures , on 
doit  ajouter  les  suivantes,  auxquelles  on  arrive  à l’aide  delà 
macération, des  injections  et  des  observations  microscopiques. 

La  surface  de  la  substance  corticale  n’est  pas  lisse;  elle  paraît 
formée  d’une  multitude  desegmensirrcgulièreinentarrondis, 
quadrangulaires.pentagones  et  hexagoncs.scrréslesunscontrc 
lesautres,  qui  n’ont  pas  tout  à faitunedemi-Ügnede  diamètre. 
Ces  segmens  sont  bornés  par  de  petits  vaisseaux,  dontlesrami- 
fications  pénètrent  dans  leur  intérieur;  delà  résulte  qu’ils  ont 
une  couleur  moins  foncée  que  celle  de  leurs  bords,  lesquels 
sout  formés  par  ces  vaisseaux:  en  outre,  on  découvre  partout, 
dans  la  substance  corticale,  des  corpuscules  arrondis,  visibles 
à l’œil  nu,  et  qui  paraissent  alors  sous  la  forme  de  très-petits 

; joints.  Ces  corpuscules  tiennent  aux  ramifications  les  plus  do- 
tées des  vaisseaux  sanguins,  notamment  des  artères, de  sorte 
que,  conjointement  avec  elles,  ils  représentent  en  quelque 
sorte  une  grappe  de  raisin.  Divers  anatomistes,  tels  que  Mal- 
pigbi,  Berlin,  et,  dans  ces  derniers  temps,  Schumlansky, les 
considèrent  comme  autant  d’organes  particuliers, distincts  des 
vaisseaux  qui  y aboutissent,  comme  de  véritables  glandes,  ou 
comme  de  petites  bourses,  sur  les  parois  desquelles  ces  der- 
niers s'épanouissent;  d’autres,  dans  le  nombre  desquels  ondis- 
tingue  surtout  Ruysch , ne  veulent  voir  en  eux  que  des  pa- 
quets, des  espèces  de  faisceaux  vasculaires.  On  parvient  à 
concilier  ces  deux  opinions, comme  l’a  faitMcckel,  en  admet- 
tant, ce  qui  paraît  le  plus  vraisemblable,  qu’ils  sont  formés 
pas  les  extrémités  les  plus  déliées  desartèrset  par  les  racines 
des  conduits  excréteurs,  unies  ensemble  au  moyen  dn  tissu 
cellulaire,  et  qu’ils  ne  sont  point  creux.  Du  reste,  on  ne  peut 
douter  que  la  formation  de  l'urine  u’ait  lieu, du  moins  en  grande 
partie,  dans  ces  dorpusculcs.  Ils  semblent  ne  point  avoir  du 
capsule  propre,  et  sont  formés,  du  moins  le  plus  ordinaire- 
ment, par  un  seul  ramuscule  artériel.  On  ne  les  voit  pas  com- 
muniquer d’une  manière  distincte  avec  les  veines,  quoique  lu 
passage  des  artères  à ces  dernières  soit  très-facile  à apercevoir. 

Outre  ces  corpuscules  glanduliformes,  les  ramifications  vas- 
culaires qui  y aboutissent,  Ul  un  tissu  cellulaire  mou  et  blan- 
châtre par  lequel  toutes  ces  partie»  sont  unies,  la  substance  cor- 
ticale des  reins  renferme  encore  de  petits  canaux  blancs  et  tres- 
flexueux,en  immense  quantité,  auxquels  ou  donne  le  nom  de 
conduits  de  Ferrein.  Ces  canaux  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble,  marchent  ordiuairenjent  isolés,  se  réunissent  quel- 
quefois par  paires , et  circonscrivent  de  petits  espaces  d'uue 
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forme  diversifiée  àl’infini.  llsentrentpourunep.irlconsidéra- 
ldc  dans  la  composilion  de  la  substance  corticale,  et  tout  porte 
à croire  qu’on  doit  les  considérer  comme  les  conduitsexcré- 
teurs  des  corpuscules  dont  il  a été  parlé  précédemment.  Ces 
conduits,  flexueux  dans  la  substance  corticale,  deviennent 
droits  dans  la  tubuleuse.  Leur  changement  de  direction  com- 
mence à s’opérer  assez  haut,  à quelque  distance  de  la  surface 
du  rein  , d'où  il  suit  que  les  prolongemens  cylindriques  des 
deux  substances  se  pénètrent  réciproquement  sur  un  graud 
nombre  de  points.  Us  sont  simples,  et  conservent  toujours  le 
même  diamètre  dans  la  substance  corticale;  mais,  une  fois 
parvenus  dans  la  tubuleuse,  ils  se  réunissent  peu  à peu,  sous 
des  angles  aigus  par  le  bas,  en  plusieurs  troncs  qui,  pour  la 
plupart, ne lessurpassentpasde  beaucoupen  volume,  et  mar- 
chent les  uns  à côté  des  autres  vers  le  sommet  des  mamelons  ; 
mais,  suivant  quelques  anatomistes,  Ferrein  et  Eysenhardt  en 
particulier,  ils  ne  s'étendent  pas  jusqu’aux  ouvertures  dont  ces 
ma  inclous  sont  percés, et  cessent  avantd’étre  arrivés  jusque  là. 
Les  mêmes  écrivains  ajoutent  que  les  ouvertures  des  mame- 
lons conduisent  seulemenldansde  petits  culs-de-sac,  profonds 
d’une  ligne  ou  deux  à peu  près,  qui  sont,  comme  eux,  beau- 
coup plus  largesquelescanauxcn  question,  et  dont  le  nombre, 
qui,  suivant  Ferrein,  s’élève  à vingt  environ  dans  chaque  pa- 
pille, est  moins  considérable  que  celui  de  ces  derniers.  Ce- 
pendant.MecLcI  est  parvenu  quelquefois  à voirtrès-distiuctc- 
ment  des  canaux  qui  parcouraient  toute  la  hauteur  des  papilles 
rénales, de  manière  qu’il  admet  une  continuité  immédiate  entre 
les  conduits  urinifères  et  les  ouvertures  des  éminences  pa- 
pillaires. 11  est  d’autant  plus  porté  à partager  celte  opinion, 
qu’ou  parvient  très-aisément  à passer  de  l’air  dans  les  conduits 
par  les  papilles,  que  , chez  les  grands  animaux,  l’injcclion 
passe  même  de  l’artère  dans  le  papille  tout  entière,  et  qu’on 
exprime  de  l’urine  en  comprimant  la  substance  corticale. 

Chaque  lobule  ou  segment  des  reins  se  trouve  donc  com- 
posé de  plusieurs  amas  de  canaux,  d’abord  flexueux,  puis 
droits,  très-serrés  les  uns  contre  les  autres,  qui , ayant  leur 
base  tournée  en  haut  et  leur  sommet  en  bas , représentent 
, lu  forme  du  tout,  et  sont  seulement  plus  alongés.  La  partie 
droite  de  ces  canaux  , celle  qui  est  concentrée  dans  la  sub- 
stance tubuleuse,  était  connue  depuis  long-temps,  puisque 
Béranger  de  Carpi  en  a déjà  fait  mention;  mais  c’est  Bellini 
qui  eu  a donné  la  description  la  plus  exacte;  aussi  porte-t-elle 
aon  nom  à juste  litre.  Jusqu’à  Ferrein,  on  a pensé  que  ces 
canaux,  qu  ou  aperçoit  pans  avoir  recours  à aucun  instrument 
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d'optique,  étaient  simples;  mais  il  résulte  des  recherche*  de 
cet  anatomiste,  confirraéès  depuis  par  celles  de  Schumlanskj, 

Îuechncun  d’eux  représente  nnfaisceaude  plusieurs  centaines 
e conduits,  auquel  on  donne  le  nom  de  pyramide  de  Ferrein. 
Chaque  canal  flexucux  a environ  un  soixantième  de  ligne  de 
diamètre.  La  longueur  de  tous  ces  conduits  , pris  ensemble, 
s’élève  à plus  de  soixante  mille  pieds,  d'après  les  calculs  du 
Ferrein.  Il  y a,  dans  chaque  lobule,  sept  cents  pyramides  au 
moins, de  manière  que,  comme  chaque  rein  est  composé  de 
quinze  lobules , le  nombre  total  des  .pyramides  s'élève  à en- 
virondix  mille.  D’après  les  observations  d’Eyseuhardt, chacun 
des  canaux  des  pyramides  de  Ferrein  est  composé  lui  même 
d'à  peu  près  vingt  conduits  plus  petits;  mais,  comme  le  fait 
judicieusement  observer  Meckel,  on  ne  pent  douter  qu’il  n’y 
ait  beaucoup  d’arbitraire  et  d'inexactitude  dans  toutes  ces  as- 
sertions. 

La  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  le  rein  présente 
des  particularités  qui  méritent  d’être  signalées.  Les  deurséfies 
de  leurs  ramifications,  après  s’ôtre  comportées  dans  la  scissure 
de  l'organe  de  la  manière  qui  a été  décrite  précédemment, s’en- 
foncent dans  sa  substance  à la  hauteur  de  la  base  des  papilles 
réu  aies  , et  se  dirigent  de  bas  en  haut  dans  les  prolongemens 
que  la  substance  corticale  envoie  en  dedans.  Leurs  branches 
décrivent  des  arcades  tournées  l’une  vers  l’autre  qu'entourent 
principalement  les  bases  des  pyramides  de  Ferrein,  ou  des 
divers  segmens  de  la  substance  interne.  Ces  arcades  ne  com- 
muniquent ensemble  ni  par  de  grandes,  ni  par  de  nombreuses 
anastomoses.  Quoiqu'elles  suivent  les  divisions  de  la  substance 
médullaire;  elles  ne  sc  répandent  point  dans  son  intérieur, 
mais  se  distribuent  presque  exclusivement  dans  la  substance 
corticale,  d'abord  dans  les  segmens  situés  entre  les  papilles, 
puis  dans  la  couche  extérieure  du  rein.  De  la  convexité  des 
plus  grandes  partent  un  nombre  considérable  de  petites  bran- 
ches disposées  en  rayonnant,  qui  entourent  lu  base  de  chaque 
lobule,  et  sc  ramifient  de  plus  en  plus  pour  donner  enfin  nais- 
sance aux  corpuscules  glandulifbrmes.  Beaucoup  de  ccs  bran- 
ches pénètrent  jusqu’à  la  face  extérieure  db  rein;  les  autres 
nes’élendenl  pas  aussi  loin.  Les  artères  et  les  veiues  s’accom- 
pagnent fidèlement  les  unes  les  autres.  Cependant,  quoiqu’on 
ait  rccoiinu  la  communication  immédiate  qui  existe  entre  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux,  et  qu’il  est  très-facile  d’apercevoir, 
on  n’a  pu,  du  moins  jusqu’à  présent, en  découvrir  aucune  en- 
tre les  ramifications  veineuses  les  plus  déliées  et  les  corpuscu- 
les glauduliforraes,  tandis  que  ccs  derniers  adhérent,  d’une 
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manière  intime,  aux  ramifications  artérielles.  II  naît  aussi  des 
reins  une  quantité  considérable  de  lymphatiques  qui  n’oflYcnt 
rien  de  particulier  sous  le  rapport  de  la  direction  des  valvules. 

Quant  aux  nerfs  de  ccs  glandes,  qui  sont  très-petits,  pro- 
portion gardée , et  qui  se  collent  à la  surface  des  artères,  ils 
ne  pénètrent  pas  à une  grande  profondeur  dans  la  substance 
de  l’organe. 

On  est  dans  l’usage  de  décrire  avec  le  rein  le  commencement 
de  son  canal  excréteur.  Ce  conduit  débute,  à la  scissure  de 
l’organe,  par  plusieurs  petits  tubes  membraneux  et  arrondis, 
appelés  calices  ou  entonnoirs  qui  embrassent  les  mamelons, 
et  se  terminent  tout  d’un  coup  à-la  base  de  ccs  derniers,  on 
plutôt  s’amincissent  rapidement  beaucoup , et  se  continuent 
avec  leur  membrane  externe.  On  compte  en  général  autant 
de  calices  que  de  mamelons.  Cette  disposition  n’est  cependant 
pas  constante,  car  il  arrive  quelquefois  qu’un  calice,  partagé 
seulement  en  deux  compartimens  par  une  légère  saillie,  em- 
brasse deux  mamelons  très-rapprochés  l’un  de  l'autre.  Ceux 
qui  sont  simples  sc  rétrécissent,  la  plupart  du  temps,  eudeux 
gros  troncs,  l’un  supérieur,  l'autre  inférieur,  dont  le  premier 
est  communément  plus  volumineux,  et  composé  lui-même  de 
deux  rameaux.  Ces  deux  troncs  sont  unis  ensemble  par  un 
canal  intermédiaire  plus  étroit,  qui  descend  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Tous  les  calices  aboutissent  dans  une  petite  poche  mi 
cavité  membraneuse,  appelée  bassinet,  qui  se  termine  peu  à 

fieu  en  pointe  de  haut  en  bas,  et  se  trouve  déjà  réduit,  à la 
lauteur  de  l’extrémité  inférieure  de  la  scissure  du  rein  , au 
calibre  de  I uretkre,  avec  lequel  il  se  continue  d’une  manière 
immédiate. 

Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l’urine;  personne 
n’en  doute  aujourd'hui,  mais  on  a souvent  agité,  et  l’on  agite 
même  encore  la  question  de  savoir  si  les  matériaux  Je  cette 
sécrétion  leur  sont  apportés  uniquement  par  les  artères,  ou 
s’ils  parviennent  à s’y  i ntroduire  par  d’autres  voies  plus  courtes. 
Les  partisans  de  cette  dernière  opinion  se  fondent  sur  la  .'ym- 

Iiatbie  très-active  qui  existe  entre  l’estomac  et  la  vessie,  sur 
a rapidité  avec  lâqueileles  boissons,  l’eau  froide  surtout, sont 
expulsées  par  les  urines,  sur  la  grande  quantité  de  liquide 
que  l’écouomie  élimine  eu  peu  de  temps  par  celte  voie,  soit 
que  les  fluides  aient  été  injectés  dans  la  cavité  du  bas-ventre, 
suit  qu’onlcs  ait  introduits  dans  le  canal  intestinal;  sur  ce  qoe 
diverses  substances  passent  dans  l’urine  sans  avoir  éprouvé 
aucun  changement;  sur  ce  qu’on  trouve  dans  l'urine  ou  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  situés  entre  le  mésentère  et  l’ap- 
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pareil  urinaire,  soit  des  substances  introduites  dans  l'estomac, 
soit  d'autres  matériaux  engendresmeme  dans  le  corps,  comme 
le  sucre  des  diabétiques,  quoique  le  sang  u'en  renferme  au» 
cune  trace.  Ils  allèguent  aussi  la  présence  dans  la  vessie  de 
corps  solides  introduits  dans  l’économie  par  la  voie  de  la  dé- 
glutition ou  de  toute  autre  manière;  ils  invoquent  enGn  la 
présence  de  l’urine  dansce  réservoir,  quoique  les  reins  eussent 
été  détruits,  que  les  uretères  eussent  été  liés,  que  les  reins 
n’existassent  même  point,  ou  qu’il  n’y  eût  au  moins  pas  de 
communication  entre  eux  et  les  uretères:  d’ailleurs,  ils  ne 
s’accordent  pas  sur  les  explications  qu'ils  donnent  de  la  ma- 
nière dont  les  substances  contenues  dans  l’urine  peuvent  arriver 
à l’appareil  uropoiétiquesans  passer  par  le  système  vasculaire. 
Les  uns  n’admettent  pas  de  voies  visibles:  ils  font  dépendre 
le  phénomène  d’une  simple  transsudation  qui  a lieu , suivant 
eux, des  parties  voisines,  notamment  du  canal  intestinal, dans 
la  vessie  par  l'intermédiaire  du  tissu  cellulairc;d’autres  sup- 
posent un  mouvement  rétrograde  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques et  l’appareil  urinaire,  et  allèguent  même  en  leur  faveur 
des  cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé  les  valvules  de  ces 
vaisseaux  dirigées  en  sens  inverse,  et  tournées  du  côté  du 
cœur;  d’autres  encore  croient  à l’existence  de  canaux  parti- 
culiers situés  entre  l’estomac  et  l’appareil  urinaire. 

Les  argumens  que  les  partisane  de  cesdiversesopinionsin- 
voquent,et  qui  ont  été  rapportés  plus  haut,  ne  sont  pas  tous 
de  la  même  valeur.  Le  dernier,  entre  autres,  n’en  a aucune 
absolument,  puisqu'il  est  bien  certain  qu’on  ne  trouveréclle- 
meul  aucune  parcelle  d’urine  dans  la  vessie,  lorsque  les  reins 
ont  été  entièrement  détruits;  que,  dans  les  cas  où  le  réser- 
voir en  a offert  des  traces  notables,  les  glandes  n'avaient  pas 
éprouvé  une  destruction  totale,  qu’il  ne  s’amasse  jamais  d’u- 
rine dans  la  vessie  quand,  après  avoir  appliqué  une  ligature 
sur  les  uretères,  on  a soin  de  bien  vider  le  réservoir,  enfin  que 
les  observations,  d’après  lesquelles  On  admet  la  non  communi- 
cation accidentelle  des  uretères  avec  les  reins,  ne  sont  nulle- 
ment authentiques.  Quant  à la  sympathie  entre  l’estomac  et 
l'appareil  urinaire,  elle  ne  dépend  pas  de  connexions  méca- 
niques entre  les  deux  organes;  et  si  l’on  a quelquefois  trouvé 
dans  la  vessie  des  corps  solides  qui  avaient  été  introduits  par 
une  voie  quelconque  dans  l’économie  animale,  leur  pénétration 
a été  Je  résultat  des  voies  insolites  qu’ils  se  sont  frayées  en 
vertu  de  la  compression  exercée  par  eux;  aux  autres  arguiueus, 
on  peut  répondre  que  les  principes  immédiats  des  substances 
animales  ne  se  rencontrent  pas,  du  moins  tous,  dans  le  sang. 
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et  (pie  ceux  qui  s’y  tronvpnt  n’v  sont  pas  exactement  sembla* 
Lies  à ee  qu’on  les  voit  être  dans  le  corps,  que  ce  n’est  pas 
seulement  dans  l’urine  qu'on  rencontre  des  substances  pro- 
duites par  l'action  organique,  qui  n’existent  pas  dans  le  sang, 
et  qu'on  trouve  ces  mêmes  substances  dans  d'autres  parties 
du  corps,  d'où  il  n'est  nullement  prouvé  qu'elles  passeut  dans 
l'appareil  urinaire  : qu’il  serait  très -possible  que  la  substance 
dont  ou  constate  la  présence  dans  l'urine  eût  déjà  disparu  dans 
le  sang, ou  qu’elle  lût  masquée  d'une  manière  qüelconque;qu’on 
n’a  pas  cherché  ces  substances  dansle  sang  artériel,  mais  dans 
le  sang  veineux;  enfin  que,  suivant  Magendie,  on  peut  con- 
stater  l’existence  de  l'une  de  ces  substances , l’hydrocyanate 
de  potasse,  dans  l’urine,  en  quelque  proportion  qu’elle  s’y 
trouve,  tandis  qu’après  l'avoir  mêlée  avec  le  sang,  même  hors 
du  corps,  on  ne  parviçpt  à l'y  rcconnaîtreau  moyen  des  réactifs 
chimiques,  que  quand  elle  y est  en  grande  quantité.  D’ailleurs, 
on  a constaté  réellement  l'existence  simultanée  de  plusieurs 
substances,  de  la  rhubarbe,  par  exemple,  dans  l’urine  et  dans 
le  sérum  «lu  sang.  Treviranus  assure  que  ce  phénomène  ne 
prouve  rien,  parce  qu’alorsle  sérum  du  sang  contenait  moins 
ae  rhubarbe  que  l’urine;  à quoi  l’on  peut  répliquer  que  le 
principe  colorant  se  trouvait  disséminé  dans  la  masse  entière 
de  la  sérosité  sanguine,  et  qu’il  n’y  nvait,  pour  ainsi  dire,  que 
l’appareil  urinaire  qui  pût  en  débarrasser  celle-ci. 

Quant  à la  présence  de  certaiucs  substances  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques,  c’est  encore  un  argument  sans  valeur, 
car  les  lymphatiques  situés  au  voisinage  du  mésentère  pour- 
raient avoir  puisé  ces  substances  dans  l’appareil  urinaire,  ou 
leur  ayoir  accidentellement  imprimé  un  mouvement  rétrograde, 
contraire  à celui  qne  les  fluides  ont  coutume  d'y  suivre,  sans 
qu'on  fût  autorisé  à conclure  de  là  que  les  substances  étran- 
gères pénètrent  toujours  par  cette  voie  dans  les  organes  uri- 
naires, ni  même  qu’en  admettant  le  mouvement  rétrograde 
dont  il  a clé  parlé,  elles  s’y  fussent  introduites  à sa  faveur. 

A l'égard  de  la  rapidité  prétenducavcc  laquelle  lesboissons 
et  certaines  substances  passent  dans  l’appareil  urinaire,  elle 
n’est  pas  en  réalité  aussi  grande  qu’on  se  l’imagine,  cton  l'ex- 
plique d’ailleurs  sans  peine  par  lepeu  d’étendue  du  trajet  que 
ces  substances  out  parcouru,  même  en  admettant  que  le  sys- 
tème sanguin  est  la  voie  qu’ellessuiventSi  l’on  rencontre  déjà 
la  rhubarbe  dans  l’urine  au  bout  de  dix-sep!  minutes;  qu’elle 
disparaisse  de  ce  liquide  au  bout  de  quelques  heures;  qu’elle 
colore  les  matières  cxcrémcntitielles  après  un  laps  de  temps 
de  six  ou  sept  heures,  et  qu’alors  on  la  retrouve  de  nouveau 
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dans  l'urine,  ce  f.iit,  scion  la  remarque  de  Meckel,  ne  prouve 
pas  que,  comme  le  prétend  Trevirauus,  la  rhubarbe  qu’on  a 
trouvée  en  premier  lieu  soit  arrivée  à l’appareil  urinaire  par 
une  voie  plus  courte  que  celle  qu’on  rencontre  ensuite.  La 
rhubarbe,  qui  s’est  montrée  en  premier  lien  dans  l'urine,  a 
passé,  sans  contredit,  de  l’estomac,  à la  face  interne  et  ab- 
sorbante duquel  elle  était  offerte  sans  avoir  subi  encore  de 
décomposition , dans  le  système  sanguin; et  l’intervalle  de 
dix-sept  minutes  n’est  réellement  pas  trop  court  pour  qu’elle 
parvienne  de  ce  dernier  à l'appareil  nrinaire.  Peu  à peu  l’ac- 
tion de  cette  substance  «ur  la  face  interne  de  l'estomac  et  du 
canal  intestinal  détermine  la  membrane  muqueuse  de  ces 
organes  à fournir  une  sécrétion  plus  abondante,  qui  l’enve- 
loppe de  toutes  parts,  et  qui  diminue  l’absorption.  Lorsque 
celte  surexcitation  est  épuisée,  la  rhubarbe  se  trouve  absor- 
bée de  nouveau.  Mais  il  existe  encore  une  antre  cause  à la- 
quelle on  doit  très-probablement  attribuer  la  disparition  de 
cette  substance  dans  l'urine  durant  un  certain  laps  de  temps: 
c’cst  que  l’action  des  reins  devient  moins  énérgique pendant 
que  celle  du  canal  alimentaire  se  trouve  exaltée. 

Quant  à ce  qui  concerne  les  canaux  particuliers,  dont  quel- 
ques physiologistes  ont  admis  l’existence  entre  l’estomac  et 
l'appareil  urinaire,  cette  opinion  est  facile  à combattre.  En 
premier  lieu,  l’idée,  suivant  laquelle  le  tissu  cellulaire  sert 
de  conducteur  ou  d'intermédiaire,  est  fuit  peb  probable, 
attendu,  d'un  côté,  que  l’application  des  phénomènes  ob- 
servés chez  les  animaux  inférieurs  à la  théorie  de  ceux  qui 
se  passent  chez  les  animaux  des  classes  supérieures,  ne  con- 
duit jamais  qu'à  des  données  fort  incertaines;  et,  de  l’autre, 
qu’en  admettant  celte  supposition,  il  deviendrait  difficile , 
pour  ne  pas  dire  même  impossible,  d’expliquer  pourquoi  le 
passage  s’effectue  de  préférence  par  les  reins.  En  second  lieu, 
le  mouvement  rétrograde  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
estuu  phénomène  que  la  présence  des  valvules  rend  très-peu 
probable,  du  moins  dans  l’état  normal.  On  a prétendu,  il 
est  vrai,  avoir  quelquefois  trouvé  les  valvules  disposées  en 
sens  inverse  de  celui  qui  leur  est  ordinaire;  mais  ce  cas  ne 
pourrait  être  considéré  que  comme  une  pure  exception,  en 
admettant  même  qu’il  ait  jamais  eu  lieu  réellement.  D'ailleurs, 
une  disposition  pareille  ne  saurait  jamais  être  générale,  at- 
tendu qu’alors  il  ne  pourrait  pas  se/aire  d’absorption,  ayant 
la  vessie  pour  point  de  départ,  et  il  n’est  point  non  plus  dé- 
montré que  les  valvules  soient  disposées  d’une  manière  dans 
certains  lymphatiques,  et  d’une  manière  inverse  dans  certains 
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autres;  enfin,  l’existence  <!es  canaux  spéciaux  n’a  jamais  été 
Constatée  par  des  observations  authentiques,  et  les  conduits 
que  l’on  a regardés  comme  tels,  étaient  évidemment  des  for- 
mations accidentelles  et  morbides;  une  circonstance  s’oppose 
même  encore  à ce  qu’on  les  admette,  et  c’est  qu'on  n’a  jamais 
trouvé  entre  le  canal  digestif  et  les  voies  urinaires  aucune 
substance  qui  existât  dans  les  deux  appareils  sans  être  con- 
tenue dans  le  système  sanguin,  et  que,  quand  bien  même  ce 
phénomène  aurait  lieu,  on  pourrait  toujours  l’expliquer  en 
disant  que  les  substances  trouvées  en  cet  endroit , notamment 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  y sont  venues  de  l’appareil 
urinaire. 

Ainsi,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  anatomiques, 
on  peut  soutenir  que  le  système  artériel  est  le  seul  qui  ap- 
porte aux  reins  les  matériaux  de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  reins  présentent  des  différences  assez  frappantes  dans 
le  cours  de  la  vie  sous  le  rapport  de  leur  volume  proportion- 
nel , de  leur  texture  et  de  leur  configuration. 

ils  sont  d’autant  plus  volumineux,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  que  le  fœtus  est  moins  avancé  en  âge,  et  chez  l’en- 
fant qui  va  naître,  leur  poids  est  encore  un  quatre-vingtième 
environ  de  celui  du  corps  entier,  tandis  que,  chez  l’adulte, 
il  est  trois  fois  moins  considérable. 

A l’égard  de  leur  texture,  la  substance  tubuleuse  y est  plus 
abondante,  en  proportion  de  la  corticale,  dans  le  fœtus  ou 
du  moins  dans  celui  à terme,  que  chez  l’adulte;  les  faisceaux 
des  conduits  urinifères,  ou  les  pyramides  de  Ferrcin,  sont  plus 
faciles  à séparer  les  uns  des  autres,  et  de  même  que  toutes 
les  parties  du  corps,  composées  sensiblement  de  globules  qu’on 
n’aperçoit  plus  chez  l’adulte;  an  contraire,  les  conduits  eux- 
mêmes  sont  plus  difficiles  à distinguer. 

Sous  le  rapport  de  la  configuration,  les  reins  sont  plus 
alongi»  , et  le  bassinet  est  plus  rapproché  de  la  face  antérieure 
chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte,  de  manière  que  la  scissure 
se  trouve  moins  développée.  Leur  surface  n’est  point  lisse 
non  plus;  ils  ne  forment  pas  une  masse  cohérente  et  homo- 
gène, mais  sont  composés  de  plusieurs  lobes,  dont  le  nom- 
bre est  d’autant  plus  considérable,  et  le  volume  d’autant 
moindre,  ([lie  le  fœtus  se  rapproche  davantage  du  moment 
de  sa  formation.  Dans  le  fœtus  à terme,  les  petits  lobules, 
d'abord  distincts  les  uns  des  autres . sont  réunis  ensemble 
de  manière  à produire  les  lobes  plus  volumineux  qu’on  re- 
connaît encore  chez  l'adulte,  où  ils  ont  cessé  d’être  séparés. 
A celte  époque  de  la  vie,  en  effet,  ils  ne  tiennentles  uns  aux 
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autres  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  de. manière  qu’on 
parvient  facilement  à les  isoler,  et  que  leurs  hases  sont  même 
. séparées,  à la  surface  du  rein,  par  des  cnfonccmens  con- 
sidérables. ■ . ' 

Les  reins  sont  sujets  à un  grand  nombre  d’anomalies,  et  il 
est  même  peu  d’organes  dans  l’économie  animale  qui  présen- 
tent autant  de  variétés  qu’eux  dans  la  figure  et  la  position.  : 
Chez  quelques  sujets,  ces  organes  sont  remarquable*  par 
leur  petitesse.  Il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  lorsque  l’ano- 
malie existe  d’un  seul  côté,  qu’elle  se  trouve  compensée  par 
le  volume  plus  considérable  du  rein  de  l’autre  côté;  maiscette 
disposition  n’est  pas  constante. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  reins  ont  un  volume 
excessif.  ••  > 

Assez  souvent  on  les  trouve  réunis  en  un  seul.  Tantôt  alors 
les  deux  moitiés  de  la  masse  unique  qu’ils  forment  sont  si- 
tuées chacune  dans  l’endroit  où  l’on  a. coutume  de  la  trou- 
ver; tantôt  il  n’existe  aucune  trace  indiquant  qu’-un  rein  eût 
jamais  existé  dans  l’endroit  où  l’on  n’en  trouve  pas.  Le  rein 
unique  occupe  alors  l’emplacement  accoutumé,  et  suit  la  di- 
rection ordinaire.  On  reconnaît  qu’il  doit  naissance  à la  réu- 
nion des  deux,  non-seulement  parce  qu'il  est  plus  voluniw 
neux  que  dans  l’état  normal , mais  encore  parce  qu'il  offre 
un  rétrécissement  à sa  partie  moyenne,  et  parce  qu’il  pré- 
sente aussi  des  traces  de  multiplication  dans  les  vaisseaux, 
les  scissures,  le  bassinet  et  l’uretère. 

Les  deux  reins,  ainsi  confondus  en  un  seul,  ne  se  joignent 
pas  toujours  de  la  même  manière.  En  général,  ils  ne  sont  unis 
que  par  leur  partie  inférieure,  et  jusqu’à  une  hauteur  plus 
ou  moins  considérable,  de  manière  à représenter  une  masse 
demi-circulaire,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  et  la  con- 
vexité en  bas.  11  est  plus  rare  que  la  réunion  s’étende  à leur 
hauteur  tout  entière,  cas  dans  lequel  ils  se  trouvent  convertis 
en  une  masse  ronde  ou  carrée. 

On  a quelquefois  rencontré  les  reins  plus  alongés  qu'à  l’or- 
dinaire, ou  ayant  le  bassinet  situé  sur  la  face  antérieure.  Cette 
anomalie  coïncide  ordinairement  avec  l'excès  de  volume  de 
l’organe;  mais  on  peut  aussi  l'observer  sans  qu’il  y ait  la 
moindre  trace  d’hyperlrophie. 

La  structure  lobulcuse  des  reins  sc  conserve  parfois,  et, 
dans  certains  cas  même,  d’une  manière  assez  prononcée  pour 
qu’il  en  résulte  plusieurs  glandes  séparées,  que  divers  auteurs 
ont  décrites  à tort  comme  autant  de  reins  distincts. 

Ces  organes  suut  assez  souvent  descendus  fuit  au-dessous 
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de  leur  emplacement  ordinaire , au  point  mèmè  qu'on  le* 
trouve  quelquefois  tous  deux  dans  le  bassin. 

La  plupart  de  ces  anomalies  sont  congéuiales}  cependant  . 
plusieurs  d'entre  elles  se  développent  aussi  dans  le  cours  du 
la  vie}  c'est  ce  qui  a lieu  particulièrement  pour  l’hypertrophie 
et  l’atrophie.  Eu  effet,  il  n’cst  pas  rare  que  les  reins  augmen- 
tent de  volume , quelquefois  môme  à un  point  énorme  , sans 
changer  de  texture,  ou  qu'au  contraire  ils  disparaissent  et 
s’effacent  presque  entièrement  Dans  ce  dernier  cas,  tantôt 
ils  diminuent  beaucoup  de  volume  , mais  leur  substance  de- 
meure ferme  et  solide}  tantôt  ils  conservent  leur  volume,  ou 
môme  en  acquièrent  un  plus  considérable,  mais  leur  sub- 
stance se  détruit  presque  totalement,  et  ils  se  trouvent  con- 
vertis en  un  sac  à parois  plus  ou  moins  minces.  La  première 
espèce  d’atrophie  survient  à la  suite  d’une  maladie  de  l’or- 
gane; la  seconde  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  une 
maladie  antécédente,  et  dépend  souvent  d’un  obstacle  à l'é- 
coulement de  l’urine,  qui  existe  au-dessous  de  la  glande. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  a encore  appris  que  très- 
peu  de  chose  sur  les  altérations  morbides  des  reins.  Leur  con- 
sistance n'est  pas  toujours  la  môme.  On  les  trouve  quelque- 
fois extrêmement  flasques  chez  les  diabétiques,  circonstance 
dans  laquelle  il  leurarrive  souvent  de  recevoir  beaucoup  plus 
de  sang  qu’à  l’ordinaire.  D’un  autre  côté,  leur  consistance 
est  quelquefois  accrue  à un  degré  surprenant.  Il  u'est  pas 
très-rare  non  plu*  de  les  trouver  convertis  en  graisse.  Fré- 
quemment aussi , il  se  développe  dans  leur  intérieur , surtout 
chez  les  personnes  avancées  en  âge,  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable,  quelquefois  énorme,  de  kystes  séreux, 
presque  toujours  adhérens,  remplis  d’une  sérosité  diverse- 
ment colorée,  et  la  plupart  du  temps  limpide,  qui  détruit 
quelquefois  entièrement  leur  substance.  Dans  certains  cas  , - 
le  rein  paraît  formé  primitivement  de  kystes  semblables;  dans 
d'autres,  on  y trouve,  soit  des  hydatiues,  soit  des  strongles 
géans,  soit  des  calculs  urinaires. 

Les  reins  sont  sujets  à de  nombreuses  maladies.  Leur  vo- 
lume peu  considérable,  leur  situation  profonde,  la  multi- 
tude des  parties  situées  au  devant  d’eux,  et  l'épaisseur  ainsi 
que  la  résistance  de  celles  qui  les  protègent  en  arrière,  sont 
autant  de  circoustuoces  qui  rendent  difficiles  et  rares  les  bles- 
sures de  ces  organes.  Cependant  les  auteurs  ont  conservé  des 
exemples  assez  nombreux  d’accidcns  de  ce  genre.  On  recon- 
naît que  les  reins  ont  été  atteints  à la  situation  de  la  plaie 
extérieure,  à sa  direction,  à la  profondeur  à laquelle  elle  a 
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pénétré.  La  sortie  prejque  constante  du  sang  ou  d’une  urine 
sanguinolente  par  l'urètre,  une  vive  douleur  ressentie  à la 
région  rénale,  et  propagée  le  long  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  à l’anus  et  au  testicule  du  même  côté,  sont 
deux  phénomènes  qui  accompagnent  ordinairement  et  suf- 
fisent pour  caractériser  les  lésions  des  reins.  La  douleur  du 
testicule  est  souvent  très-vive,  et  entraîne  la  rétraction  spas- 
modique de  cet  organe  vers  l’anneau  sus-pubiett.  L’agitation 
et  l’anxiété  font  bientôt  des  progrès;  le  pouls  devient  petit, 
serré,  fréquent,  irrégulier;  l’urine  est  rare,  sédimeuteusc , 
rougeâtre,  quelquefois  supprimée;  les  douleurs  de  la  région 
lombaire  tendent  à su  propager  à tout  l’abdomen  ; la  peau 
est  sèche  et  brûlante,  la  langue  rouge,  la  soif  considérable; 
souvent  des  vomistemens  réitérés  se  manifestent , et  l’on  ob- 
serve cet  affaissement  général  et  profond,  cette  tendance 
irrésistible  aux  lipothymies  qui  accompagnent  le  plus  grand' 
nombre  des  plaies  de  l'abdomen,  avec  lésion  des  nerfs  et  des 
viscères  que  cette  cavité  renferme. 

Malgré  cet  appareil  formidable  de  symptômes,  les  blessures 
des  reins  ne  sont  pas  constamment  mortelles.  La  guérison 
s’opère  même  avec  assez  de  facilité,  lorsque  les  grosses  divi- 
sions de  l’artère  rénale  ont  été  épargnées,  et  que  l’organe, 
atteint  par  la  partie  postérieure,  ne  verse  pas  daus  l'abdomen 
l'urine  qu’il  sécrète,  Fallope,  Valleriola,  Forest,  Haller,  La- 
motte,  Dupny,  et  plusieurs  autres  praticiens,  ont  consigné 
dans  leurs  écrits  des  observations  de  plaies  des  reins  termi- 
nées d’une  manière  heureuse.  Les  complications  les  plus  re- 
doutables alors  sont  les  lésions  simultanées  d’autres  organes 
iinportans,  comme  le  foie  et  le  diaphragme,  ou  l’intesliu,  la 
blessure  de  quelque  vaisseau  considérable  , enfin  l’ouverturu- 
du  péritoine  à l’endroit  où  la  cavité  du  rein  est  déchirée. 

Les  saignées  abondantes,  générales  et  locales , les  fomen- 
tations émollientes  continuelles  sur  la  région  lombaire,  le 
repos  le  plus  absolu  du  corps  et  de  l’esprit,  les  boissous  dé- 
layantes et  émulsives,  prises  modérément,  afin  dé  ne  pas 
surcharger  l’estomac,  et  de  ne  point  exciter  trop  l’action  des 
organes  blessés,  tels  sont  les  moyens  sur  l’usage  desquels  il 
convient  d’insister.  Les  bains  de  siège  prolongés  pendant 
trois,  quatre  ou  six  heures,  dans  une  décoction  émolliente 
tiède,  seraient  alors  éminemment  utiles,  si  l’on  pouvait  y 
plonger  le  malade  sans  lui  occasioner  de  douleurstrop  vives. 
Lorsque  l’urine  parait  supprimée,  il  faut  explorer  attentive- 
ment la  vessie,  ou  même  y passer  une  soude,  car  on  a vu 
des  caillots  accumulés  daus  cet  organe,  obstruer  son  col,  et 
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rendre  impossible  la  sortie  du  liquide  qu’il  rcofcrm&it-  Le 
camphre  el  l’opium,  recommandés  dans  les  cas  qui  nous  oc- 
cupent, ne  doivent  être  employés  qu’avec  une  grande  cir- 
conspection. Le  camphre  surtout  irrite  trop  vivement  l’esto- 
mac pour  que.  son  usage  ne  puisse  préseuler-de  graves  iu- 
’ convenions.  Lés  déplétions  sanguines,  les  boissons  délayan- 
tes, les  fomentations  émollientes  et  les  bains  doivent  con- 
stituer alors  la  base  du  traitement,  et  leur  emploi  persévérant 
a seul  procuré  le  succès  dout  s’applaudissent  les  auteurs. 

Les  abcès  des  reins  ne  peuvent  être  reconnus  que  quand 
l’inflammation  M propage  aux  lombes,  et  détermine  une  tu- 
meur sous- enta  née  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque, 
dans  ces  circonstances,  une  fluctuation  profonde  se  fait  sen- 
tir , il  est  permis  de  plonger  un  bistouri  jusqu’au  foyer  pu- 
rulent, et  de  procurer  l’évacuation  du  liquide  qu’il  renferme. 
Une  mèche  de  linge  eflilé  ou  quelques  légers  bourdunnets, 
enfoncés  dans  la  plaie,  serviront  à maintenir  la  liberté  de. 
son  trajet,  et  à rendre  plus  facile  la  sortie  du  pus,  de  l'uriac 
et  des  calculs  dont  le  rein  pent  être  rempli. 

Les  fistules  qui  succèdent  aux  opérations  de  ce  genre,  ou 
qui  s’établissent  spontanément,  n’exigent  pas  d’autre  moyen 
de  traitement.  Extraire,  soit  avec  des  pinces,  soit  à l’aide  d’in- 
jections poussées  avec  ménagement,  les  graviers  et  les  cal- 
culs, dont  les  bassinets  sont  alors  ordinairement  remplis;  en- 
tretenir le  canal  de  la  fistule  libre  de  tout  obstacle,  et  pré- 
venir son  rétrécissement  au  moyeu  de  l'éponge  préparée  ou 
de  toute  autre  matière  analogue;  s’opposer,  au  moyen  d’un 
régime  sévère,  de  bains  tièdes  et  de  boissons  émollientes, 
au  retour  de  la  phlogose  aiguë  du  rein:  telles  sont  les  indi- 
cations que  présente  le  traitement  de  ces  maladies.  L’uriuc 
s’est,  daus  ces  cas,  ouvert  uue  voie  anormale  d’écoulement; 
elle  a remplacé,  du  moins  en  partie,  la  roule  prolongée 
qu'elle  suit  ordinairement  par  un  canal  plus  court,  plus  di- 
rect, moins  important  à la  vie.  11  faut  donc  favoriser  cette 
tendanefe,  prévenir  de  nouvelles  inflammations  aiguës  des 
reins,  et  de  nouvelles  déwalions du  liquide  qu'il  sécrète,  afin 
d’écarter  les  accidcusqui  pourraient  survenir,  et  de  prolon- 
ger ainsi  l’existence  des  sujets.  1,  ,, 

L'inflammation  des  reins  a été  décrite  ailleurs  ( Voyez  hk- 
j*hiute).  Ces  glandes  sont  également  susceptibles  d'éprouver 
des  altérations,  dont  la  nature  n’estpas  encore  bien  connue, 
mais  qui  influent  puissamment  sur  l’abondauce  et  la  compo- 
sition de  l’urine.  En  effet,  l’excrétion  urinaire  peut  être  ac- 
crue ou  diminuée;  Turine  peut  offrir  aussi  des  auooialics 
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sous  le  rapport  de  l;i  quantité  respective,  de  la  nature  ou  de 
l'altération  des  diverses  substances  qui  entrent  dans  sa  com- 
position. Tous  les  détails  relatifs  à cet  objet  important  qui 
n'ont  pas  déjà  trouvé  place  dans  l'article  diabète  } seront  ex- 
posés avec  soin  aux  articles  uuixaire  et  urikk. 

RELACHEMENT,  s.  m.;  laxité  trop  considérable  des  par- 
ties molles.  On  donne  spécialement  ce  nom  aux  relâchemcns 
des  parois  charnues  et  apouévrotiques  de  l'abdomen.  II  n'est 
pas  rare  de  voir,  après  plusieurs  gro^esses,  ou  chez  les  hommes, 
à lasuite  d'un  embonpoit  excessif,  auquel  une  grande  mai- 
greur a succédé,  les  muscles  abdominaux  relâchés  laissant  les 
viscères  digestifs  se  porter  en  avant,  puis  en  bas,  et  tomber 
jusquesur  lescuisses.  Cet  étatesl  accompagné  de  lenteur  dans 
la  digestion,  d’un  sentiment  intérieur  de  faiblesse  qui  rend 
impossibles  les  exercices  soutenus  ou  les  travaux  pénibles, enfin 
d'une  disposition  toujours  croissante  aux  hernies.  Le  seul 
moyen  de  remédier  aux  incommodités  de  ce  genre  consiste 
dans  l’application  à loutcla  surface  abdominale  d’une  ceinture 
élastique  maintenue  eu  bas  par  des  sous-cuisses,  et  en  haut 
pnrdes  bretelles;  alorsles  viscères,  se  trouvant  artificiellement 
soutenus,  repreunent  leurs  (onctions  , et  la  gêne  ainsi  que  les 
tirnillemensqu’éprouvaicnt  les  malades  se  dissipent.  Ces  cein- 
tures, lacées  eu  avant  sur  la  ligne  médiaue, doivent  s’adapter 
avec  exactitude  à toute  l’étendue  des  paroisdu  ventre,  exercer 
sur  elles  une  pression  égale  et  douce,  et  céder  lorsque,  par 
l’ingestion  des  alimens , cette  partie  augmente  de  volume. 

RELEVEUR,  s.  m.  et  adj.,  levalor ; nom  douué  par  les 
anatomistes  à plusieurs  muscles  qui  ont  pour  usage  de  relever 
les  parties  auxquelles  ils  prennent  leur  insertion. 

Cette  épithète  est  plus  particulièrementréservée,néanmoins, 
à un  muscle  pair  de  la  région  anale,  le  releveur  de  l'anus , 
qui,  placé  à la  partie  inférieure  du  bassin,  à la  manière  d’une 
cloison  oblique,  complète  de  ce  côté  la  cavité  abdomiuale. 
Ce  muscle,  irrégulièrement  quadrilatère, est  mince  et  moins 
large  en  bas  qu’en  haut.  De  courtes  libres  aponévrotiques  le 
fixent,  d’avant  en  arrière,  à la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  symphyse  pubienne,  à l’os  des  îles,  au-dessus  du  bord 
supérieur  de  l’obturateur iuterue,  àl’épiue  sciatique,  et  à une 
large  apouévrose  qui  recouvre  ce  muscle.  Ces  diverses  inser- 
tions sout  interrompues,  vers  le  trou  ovale,  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  obturateurs.  Les  fibres  charnues 
moyennes  et  antérieures  du  muscle  descendent  obliquement 
d’avautcu arrière  et  dedebors  eu  dedans;  parvenues  eu  arrière. 

et  au-dessous  du  rectum , elles  se  réunissent  à celles  du  côté 
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opposé,  et  enveloppent  cet  intestin  en  rayonnant.  Quelques- 
unes  des  plus  antérieures  semblent  se  fixer  à la  prostate,  ou 
ae  confondre  avec  le  sphincter  de  l’anus.  D autres , qui  pro- 
viennent de  l’augle  de  réunion  des  corps  caverneux  delà  verge 
avec  l’urètre,  se  répaüdent  en  arrière  sur  le  bulbe  de  ce  canal. 
Les  postérieures  descendent  en  dedans,  où  elles  se  lermineut 
sur  les  parties  latérales  du  coccyx. 

Le  muscle  releveur  de  l’anus  a,  chez  l’homme  , des  rap- 
ports eu  dehors  avec  l’obturateur  interne,  le  grand  fessier,  le 
transverse,  et  plus  bas  avec  le  tissu  cellulaire  abondant  qui 
avoisine  l’anus;  en  dedans,  avec  la  vessie,  la  prostate  et  le 
rectum.  Plus  faible  chez  la  femme,  et  moins  courbé,  surtout 
dans  ses  fibres  postérieures,  il  adhère  fortement  au  vagin 
avant  d’arriver  au  rectum. 

Ses  usages  sont  de  relever  le  rectum,  et  de  le  porter  eu 
avant.  Il  comprime  ainsi  cet  intestin,  dans  le  meme  temps 
qu’il  résiste  à l’actiou  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  dia- 
phragme. 11  favorise  aussi  l’éjaculation  et  l’expulsion  de  1 u- 
rine,  ainsi  que  celle  des  matières  fécales.  Chez  la  tetnme,  il 
contribue  un  peu  à resserrer  le  vagin. 

REMÈDE,  s.  m,, remedium;  tout  moyen  propre  a opérer 
un  changement  salutaire  dans  l’état  maladif,  ou  auquel  ou 
attribue  oette  propriété.  Le  mot  remède  est  synonyme  de  mo- 
dicament  dans  le  langage  ordinaire.  Mais  il  a une  signification 
bien  plu*  étendue  dans  celui  des  médecins,quinedonnenlle 
nom  de  médicament  qu’à  une  production  naturelle  revêtue 
d’une  forme  pharmaceutique,  et  jouissantde  la  faculté  de  mo- 
difier l’état  des  organes  sur  lesquels  on  la  fait  agir. 

RÉMISSION,  s.  fi,  declinalio , remissio.  Ce  mot,  qni  ne 
signifiait  d’abord  que  diminution,  etqui  s’entendait  de  1 amen- 
dement momentané  qui  a lieu  dans  les  sympl ûmes  de  plusieurs 
maladies  aiguësavec  trouble delacircuiation,  estaujourd  nui, 
et  surtout  depuis  Pinel,  employé  pour  désigner  les  intervalles 
qui  séparent  les  accès  des  maladies  continues,  avec  redouble- 
mens précédés  de  frisson,  accompagnés  de  chaleur,  ensuivis 
de  sueur.  Toutefois  on  dit  encore  d’une  maladie  qu  elle  a 
offert  une  rémission , alors  même  qu’elle  n’a  présenté  que  de 
simples  redoublemens  et  non  des  accès  en  tout  semblables  à 
ceux  des  maladies  intermittentes  avec  trouble  de  la  circula- 
tion. La  rémission  diffère  de  l’ intermission  , en  ce  que , dans 
la  première,  la  maladie  continue,  mais  avec  moinsd  intensité 
durant  l’intervalle  des  accès,  tandis  que,  dans  la  secoude,  la 
maladie  cesse  entre  les  accès. 

REMITTENT,  adj.,  romUlens.  11  est  peu  de  maladies  dont 
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I intensité  aille  croissant,  puis  diminue  d’une  manière  unifor- 
nie)  sans  alternatives  plus  ou  moins  prononcées  d’augmenta- 
tion  et  de  diminution  ; ainsi,  la  plupart  des  maladies  aiguës, 
surtout  celles  qui  sont  accompagnées  d’un  trouble  de  la  circu- 
lation,sont  plus  incommodes,  plusdouloureuscs,  plus  pronon- 
cées le  soir,  et  offrent  parfois,  à cette  époque  de  la  journée, di- 
vers symptômes  qu’on  n’observait  pas  le  matinou  vers  le  midi; 
quelquefois,  au  contraire,  ce  redoublement  a lieu  le  matiu, 
plus  souvent  dans  la  journée,  plus  souvent  encore  la  nuit. 
Rigoureusement  parlant,  il  n’y  a donc  pas  de  maladiesconti- 
nu  es;  toutefois  on  donne  ce  nom  à celles  qui  n’offrent  que  des 
redoublemens  peu  intenses,  ou  peu  réguliers  dans  l’époque  de 
leur  retour;  mais  lorsque  ces  redoublemens  sont  précédés  de 
insson,  accompagués  de  chaleur  et  suivis  de  sueur,  lorsqu’ils 
onrent  tous  les  caractères  d’un  accès  fébrile,  qui  vient,  pour 
ainsi  dire,  s’ajouter  à la  maladie,  sans  que  celle-ci  cesse,  ou 
1 appelle  rémittente;  sa  marche  est  ce  qu’on  nomme  rémittence, 
et  chaque  intervalle  qui  sépare  les  accès  est  appelée/  émiu/o». 

(Quoique  toutes  les  maladies  puissent  être  rémittentes,  on 
legarde  principalement  comme  telles  les  inflammations  aiguës, 
désignées  sous  le  nom  de  fièvres  : c’est  ici  le  lieu  de  parler 
de  ces  affections,  et,  à leur  occasion,  nous  parlerons  des  cau- 
ses,  des  signes  et  des  indications  que  présente  la  rémittence. 

REMIT  TENT  E (ûèvre)Jèbrit  synocha,  continua,  continua - 
la , continent , paroxysmalis , continua periodica,proportiona- 
ta, rémittent.  Parmi  les pyrélologistes,  les  uns  out  omislcs  fiè- 
vres rémittentes, et  les  autresont  confondu  sous  ce  nom  toutes 
les  fièvres  continues;  d’autres  plus  sages  ont  conservé  cette  der- 
nière dénomination  pour  les  maladies  aiguës  continues  qui  u’af- 
fi  en  t que  des  redoublemens,  et  ils  ont  appelé  fièvres  rémittentes 
celles  qui, dans  leur  cours  non  interrompu,  présentent  desaccès 
Analogues  à ceux  des  fièvres  intermittentes.  Celles-ci  sont  nu 
des  deux  genres  de  fié  vres  périodiques.  Selon  Stoll,  la  fièvre  ré- 
mittente doit  être  considérée  comme  composée  de  deux  fièvres 
4 ans  lesquelles  elle  doit  être  séparée  comme  en  sesdeuxélé- 

mens;lacontinueetl’inlermittenle,doutchacuneproduitedans 

le  meme  homme,  dans  le  même  temps,  parla  même  cause  ou 
par  différentes,  par  la  nature  de  l’épidémie,  par  la  méthode 
de  traiter,  fait  la  rémittente.  Pinel  remarque  avecbcaucoup 
de  sagaci  té  que  celte  manière  de  voirestpeu  exacte,  et  qu’elle 
peut  avoir  une  influence  dangereuse  dans  l’exercice  delà  mé- 
decine, eu  faisant  penser  qu’on  peut  attaquer  directement  la 
partie  intermittente  delà  maladie  par  le  quiuquinapour  ren- 
dre le  traitement  de  la  partie  continue  plus  simple.  Baumes 


Digitized  by  Google 


5a  REMITTENTE 

voit  dans  la  fièvre  rémittente  un  genre  mixte  de  pyrex 
faisant  la  nuance  entre  la  fièvre  continue  et  la  fièvre  inter- 
mittente, sans  cesser  néanmoins  d’appartenir  plus  particuliè- 
rement à cette  dernière;  il  se  rapproche  donc  du  sentiment 
de  Stoll,  quoique  d’ailleurs  d cherche  à s’en  éloigncr;iI  pense 
que  l’on  doit  considérer  comme  fièvres  rémi  ttentes  même  celles 
dont  les  retours, à peu  près  périodiques,  ne  sont  pas,  ou  ne 
sont  plus  annoncés  parle  frisson;  enfin,  il  ajoute, et  cet  aveu 
est  remarquable,  qu’entre  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  in- 
termittente, la  différence  n’est  que  dans  le  degré;  enfin,  le 
même  auteur  veut,  avec  Laulter,que  le  redoublement  ou  l’accès 
arrive  sans  cause  étrangère,  et  que  la  rémission  soit  spontanée, 
pour  que  la  fièvre  soit  rémittente;  quelque  scolastique  que 
paraisse  cette  idée,  elle  est  pourtant  fondée  sur  l’observation. 
Toutes  les  fièvres  continues  feraient  rémittentes,  si  on  appelait 
ainsi  celles  dans  lesquelles  il  survient  un  redoublement  ou 
même  un  accès  parce  que  le  sujet  s’est  exposé  au  froid , ou 
Lien  une  rémission  parce  qu’on  a saigné  le  malade. 

Unefièvreconlinueestrémittente  quand  on  observe  les  par- 
ticularités suivantes: 

Avant  l’accès,  sommeil  lourd,  fatigant  ou  interrompu, 
bouche  sale  au  réveil,  douleur  ou  simplement  pesanteur  de 
tête,  yeux  pesaus  et  vouges  ou  abattus;  tristesse, dégoût,  nau- 
sées, chaleur  incommode  ressentie  principalement  à la  paume 
des  mains  et  à la  plante  des  pieds. 

Dans  l'accès,  malaise,  sentiment  de  forte  lassitude,  de  ten- 
sion dans  les  muscles,  de  roideur  dans  les  articulations,  niou- 
vemens  d’extension  des  uns,  de  flexion  des  autres;  envie  de 
dormir  plus  ou  moîus  insupportable,  pâleur  et  lividité  des 
ongles,  froid  du  bout  dune*  et  de  l’extrémité  des  doigts,  gêne 
de  la  respiration,  inspiration  pénible,  pandiculations  etbâil- 
lemens  fréquens;  par  intervalles,  sensation  de  froid  à la  peau, 
douleurs  obtuses  dans  les  membres;  tremblement  universel, 
claquement  des  mâchoires,  pâleur  de  la  face,  lèvres  décolo- 
rées, assoupissement  et  quelquefois  léger  délire;  petite  toux 
sèche,  soif  assex  forte  avec  bouche  sèche,  pâteuse  ou  amère, 
envie  fréquente  d’uriner,  urine  ténue  et  pâle,  quelquefois 
trouble:  pouls  petit,  fréquent,  serré,  parfois  des  mouvemens 
convulsifs,  une  grande  anxiété  quand  le  sujet  est  très-irri- 
table, état  d’impatience.  Cette  période  diminue  insensible- 
ment, les  frissons,  le  tremblement,  les  mouvemens  convul- 
sifs s'éloignent  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  alternativement 
concentré  et  développé,  de  petites  bouffées  de  chaleur  cou- 
pent par  intervalles  le  sentiment  de  froid,  les  vomissemeus 
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surviennent  ou  sont  plus  abondans;  quelquefois  il  y a une 
sorte  de  syncope:  le  froid  cesse,  une  chaleur  douce  et  géné- 
rale lui  succède,  et  le  pouls  s’élève  décidément:  ordinairement 
les  nausées,  les  voiuisscmcus  s’arrêtent,  l’urine  coule,  moins 
souvent  elle  cstrougect  chaude;  le  malade  sedécouvrc, cher- 
che le  frais,  le  visage  rougit,  l'haleine  est  chaude,  les  yeux 
brillans,  la  peau  sèche  et  chaude,  la  soif  excessive,  la  respi- 
ration moins  gênée, mais  plus  fréquente:  le  pouls  plein  ou 
fort , égal,  précipité;  le  battement  des  artères  temporales  et 
carotides  se  fait  vivement  sentir,  et  quelquefois  il  survient  uu 
délire  assez  marqué;  parfois  il  semanifeste  une  éruption  rouge 
or tiéc, boutonneuse;  les  douleurs  dorsales,  lombaires,  articu- 
laires et  celles  de  la  tête,  tous  les  symptômes  augmentent 
d’intensité  pendantun  certain  temps,  sc  maintiennent  au  plus 
haut  degré  plusou  moins  long  temps,  pais  des  alternatives  de 
diminution  et  de  retour  à l'état  de  violence  commencent  à avoir 
lieu, ensuite  les  accidens  déclinent:  la  peau  est  tour  à tour  sèche 
et  brûlante,  tempérée  et  humide,  puis  elle  s'assouplit,  s’hu- 
mecte, l’urine  coule  abondamment;  elle  est  citronnée,  épaisse, 
sédimentense,  parfois  à sédiment  briqueté  ; la  moiteur  s’éta- 
blit, des  sueurs  ou  des  selles  bilieuses,  quelquefois  les  uueset 
les  autres,  terminent  l’accès. 

Après  l’accès,  le  malade  éprouve  un  réri  table  soulagement, 
quelquefois  même  il  va  jusqu'à  croire  que  sa  maladie  a cessé, 
à cela  près  d’un  sentiment  de  fatigue  douloureuse,  de  l’amer- 
tume de  la  bouche,  de  la  fétidité  de  l'haleine,  d'un  reste  de 
chaleur  à la  peau  et  d’une  disposition  au  frisson;  on  observe 
d’ailleurs  tous  les  symptômes  qui  existaientavant  que  l’accès 
commençât  à s’annoncer. 

Tel  est  le  tableau  d’un  accès  intense  et  bien  caractérisé  de 
fièvre  rémittente,  selon  Baumes;c’est  le  même  que  celui  d'uno 
fièvre  intermittente,  par  conséquent,  ce  que  nous  avons  dit, 
en  parlant  de  celte  dernière,  s applique,  sous  ce  rapport,  à 
celle  dont  il  s'agit  dans  cet  article.  Mais  Baumes. ne  s’est  pas 
borné  à peindre  une  fièvre  rémittente  bénigne;  il  a sigualé  les 
caractères  de  celle  qui  offre  un  caractère  de  malignité,  en  uu 
mot,  il  a décrit  la  fièvre  rémittente  pernicieuse  passée  sous 
silence  par  un  si  grand  nombre  de  nos  contemporains. 

Dès  le  commencement  de  celte  fièvre , dit-il , le  pouls  est 
mou  et  faible,  petit  et  enfoncé,  souvent  inégal;  les  symptômes 
dominans  sont  les  nausées,  les  vomisse uiens  opiniâtres,  la  car- 
dialgic,  l’anxiété,  la  diarrhée  séreuse,  bilieuse  très-liquide, 
le  gonflement  du  visage,  la  surdité,  l’assoupissement, les  dou- 
leurs profondes,  U délire  plutôt  tranquille  que  furieux,  l’affeç- 
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tion  léthargique,  la  difficulté  de  respirer,  le  météorisme  da 
kas-ventre,l’incertitudedes  mouvemens.  Dans  quelques  épidé- 
mies seulement,  ajoute-t-il,  le  mouvement  du  pouls  est  assez 
violent.  Avant  que  le  paroxysme  commence,  les  maladcssont 
affaissés,  mornes;  ils  éprouvent  des  vertiges,  ils  sont  menacés 
de  défaillance;  un  grand  froid  survient  tout  à coup  avec  des 
douleurs  qui  semblent  partir  de  la  colonne  vertébrale, le  pouls 
est  profond,  et  ses  vibrations,  à peine  sensibles,  sont  confuses; 
le  sujet  immobile  etglacé  éprouve  de  la  pesanteur,  des  tiraille- 
mens  de  l'épigastre;  il  y a des  vomissemens  ordinairement  de 
bile  verte , ensuite  il  se  développe  une  chaleur  âcre,  le  pouls 
s’élève  lentement;  alors  même  qu’il  s’élève,  il  est  encore  plus 
faible,  plus  mou,  plus  petit  que  dans  les  eas  ordinaires,  et  il 
conserve  de  l’inégalité;  la  peau  rude,  sèche,  chaude  et  plus 
inordieautc  que  danf  les  fièvres  continues,  ne  se  couvre  de 
sueur  qu’après  dix,  douze  ou  quinze  heures.  Après  l’accès,  la 
fatigue  est  extrême:  il  reste  une  impression  de  chaleur  dans  la 
bouche  et  l’intérieur  du  corps;  le  pouls  est  encore  analogue 
à ce  qu’il  était  dans  l’accès,  ou  bien  il  est  plus  rare  que  le 
pouls  naturel  ; le  sujet  évacue,  par  haut  et  par  bas , des  ma- 
tières séreuses,  bilieuses,  vertes,  fétides;  les  accès  suivans  se 
rapprochent  et  se  manifestent  avec  plus  de  violence;  les  aeci- 
dens  s’accroissent  ets’accumulent  au  quatrième, cinquièmeon 
sixième  accès;  la  rémission  est  à peine  sensible;  la  maladie 
n’est  plus  que  continue , mais  elle  a acquis  une  violence  ex- 
trême; l’urine  est  limpide  et  n’est  plus  sédimenteusc,  la  vie 
du  sujet  est  dans  le  plus  grand  danger. 

Baumes  fait  observer  avec  sagacité  qu’il  s’en  faut  de  beau- 
coup que  tous  ces  symptômes  soient  constans , tant  dans  la 
fièvre  rémittente  bénigne,  que  dans  celle  qui  est  pernicieuse, 
et  que  parfois  la  rémission,  eu  raison  du  calme  de  la  circula- 
tion, peut  être  prise  pour  une  intermission  , si  l’on  n’a  égard 

Ïu’au  pouls;  mais  il  faut  tenir  compte  de  tout  ce  qui  s’écarte 
c l'état  de  santé,  et  dès  lors  il  u’estpas  difficilededistingurr 
la  rémission  de  l’inlcrmission , sauf  quelque  cas  où  l’état  du 
sujet  tient  de  l’une  et  de  l’autre,  car  la  nature  se  joue  de 
toutes  nos  divisions  sans  aucuncexception.Baumes pense  d’ail- 
leurs, non  sans  apparence  de  raison, que  le  nombre  des  rémit- 
tentes pernicieuses  est  plus  grand  que  celui  des  pernicieuses 
intermittentes;  mais,  pour  prononcer  à cet  égard,  il  faudrait 
une  série  d’observations  bien  faites  et  des  tables  nosologi- 
ques dressées  avec  soin , dans  toutes  les  contrées  où  régnent 
les  lièvres  pernicieuses. 

11  y a,  selon  Baumes,  trois  sortes  de  ûèrres  rémittentes:  la 
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première  comprend  tontes  les  fièvresdont  chaque  paroxysme 
débute  par  le  frisson;  la  seconde  comprend  toutes  celles  dont 
les  reprises  commencent  ou  par  un  refroidissement  de  tout  le 
corps,  ou  par  une  simple  réfrigération. des  extrémités  et  du 
nez,  ou  par  une  toux  sèche  et  plus  ou  moins  vive;  la  troisième 
toutes  celles  dont  les  paroxysmes  n’ont,  dans  leurs  premiers 
temps,  ni  frisson,  ni  froid,  ni  refroidissement  partiel , et  ne 
sont  remarquables  que  par  la  recrudescence  de  la  fièvre,  par 
une  augmentation  de  chaleur  âcre  et  des  autres  accidens  fé- 
briles qui  décroissent,  après  être  montés  à leur  plus  haut  pé- 
riode. Le  premier  ou  les  deux  premiers  paroxysmes  des  fièvres 
rémittentes  des  deux  dernières  sortes  commencent  d'ailleurs 
par  un  frisson  ordinairement  considérable,  et  la  sueur  ou  les 
urines  chargées  terminent  tous  leurs  paroxysmes.  Les  fièvres 
de  la  première  sorte  se  rapprochent  des  intermittentes  plus 
que  des  conlinues;c’est  le  contraire  pour  celles  de  la  troisième. 
Sous  le  point  de  vue  du  danger,  il  distingue  les  fièvres  rémil» 
tentes  eu  bénignes; moins  bénignes, quand  leparoxysme  amène 
du  délire,  de  l’oppression,  une  toux  incommode,  un  mé- 
téorisme modéré;  ci  graves,  lorsqu’il  survient,  dans  les  re- 
prises, soit  des  défaillances,  des  syncopes,  soit  un  délire 
frénétique  ou  une  affection  soporeuse,  apoplectique,  des 
mouveraens  convulsifs,  un  météorisme  considérable  ou  dou- 
loureux, des  symptômes  de  pleurésie,  de  pneumonie,  d’hé- 
patite, de  dyssenterie,  d’une  inflammation  du  bas-ventre,  et 
que  le  pouls  devient  petit,  mou  et  inégal.  A l’égard  de  ces 
symptômes  inflammatoires,  ils  sont  le  produit  de  la  fièvre  , 
s’ils  lui  sont  subordonnés,  dit-il,  c’est-à-dire,  si  la  fièvre 
s’est  manifestée  sans  eux,  s'ils  n’ont  paru  qu’au  deuxième  ou 
troisième  paroxysme,  et  même  plus  lard,  et  s’ils  ne  laissent 
point  de  traces,  ou  seulement  des  traces  très-obscures  dans 
la  rémission;  si  au  contraire  les  symptômes  ont  paru  avant 
la  fièvre  ou  en  même  temps  qu’elle,  s’ils  continuent  avec 
vigueur  pendant  la  rémission , la  fièvre  est  subordonnée  à 
l’inflammation,  ou,  tout  au  plus,  elle  marche  de  pair  avec 
elle.  En  conséquence  de  cette  distinction,  Baumes  divise  les 
fièvres  rémittentes  en  encéphaliques,  soporeuses,  hépatiques, 
pleurétiques,  dyssenteriques , etc.,  et  ce  qui  vaut  mieux,  il 
rapporte  l'histoire  d’une  fièvre  rémittente  pneumonique  qu’il 
observa  en  178a,  pendant  l’automne,  à Lunch  Nous  avons 
donné  l’extrait  de  cette  histo.'j  dans  notre  Pyrétologic  phy- 
siologique. 

Il  est  évident  que  ce  tableau  fidèle  des  opinions  anciennes 
sur  les  fièvres  rémittentes,  tracé  avec  un  véritable  talent  par 


56  . RÉMITTENTE 

Baumes,  présente  l’bistoire,  non  d’une  seule  maladie  aignè 
fébrile  rémittente,  mais  de  la  rémittence  des  maladies  aigues 
fébriles , c’est-à-dire,  avec  trouble  de  la  circulation.  Dans  ce 
tableau,  on  retrouve  .tous  les  phénomènes  qu’on  observe  dans 
les  fièvres  continues  et  dans  les  fièvres  intermittentes  avec  les 
mêmes  variétés  d’intensité  et  une  nouvelle  combinaison.  C’est 
le  mélange  des  symptômes  de  l’irritation  et  de  la  désorgani- 
sation du  cerveau , de  scs  membranes,  de  l’estomac,  des.  in- 
testins, du  péritoine,  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur, 
en  un  mot  de  tous  les  viscères.  Il  en  est  donc  des  fièvres  ré- 
mittentes comme  des  fièvres  continues  et  intermittentes;  ce 
sont  des  irritations,  des  inflammations  occupant  un  ou  plu- 
sieurs organes,  paraissant,  aux  yeux  d’un  observateur  super- 
ficiel , envahir  tout  l’organisme,  et  dont  les  phénomènes  sont 
les  uns  permanens.  les  autres  périodiques,  de  telle  sorte  qu’on 
dirait  que  la  maladie  recommence  plus  ou  moins  souvent, 
sans  qu'elle  ait  pourtant  cessé  un  seul  instant.  11  est  aise  de 
prévoir  qu’un  tel  état  est  toujours  grave  pour  peu  qu’il  se 
prolougc. 

De  même , les  fièvres  rémittentes  ont  été  considérées  com- 
me composées  d’une  fièvre  continue  et  d’une  fièvre  intermit- 
tente; on  leur  a toujours  assigné  pour  causes  les  circonstan- 
ces productrices  de  celle-ci  et  de  celle-là,  mais  surtout  de  la 
dernière.  Nous  ne  les  reproduirons  pas  ici  ; nous  eu  avons 
parlé  où  cela  était  nécessaire;  nous  citerons  seulement,  com- 
me méritant  de  fixer  l'attention,  l’opinion  d’Alexander,  de 
Giannini  cl  de  Ramel,  qui  pensent  que  l’extrême  humidité 
atmosphérique  des  pays  marécageux  et  les  brouillards  pro- 
duisent seuls  les  fièvres  périodiques.  Sans  nier  , comme  iis  le 
font,  l’existence  des  miasmes  marécageux,  qui,  au  reste, 
n’est  pas  encore  rigoureusement  démontrée,  il  est  certain  que 
l'humidité,  surtout  en  raison  de  la  chaleur  qui  s’y  joint,  doit 
entrer  pour  beaucoup  dans  la  production  des  maladies  qui 
affectent  le  type  intermittent  ou  rémittent.  Baumes  pense 
que  l'humidité  ne  suffit  pas  pour  cet  effet,  et  qu’il  ne  peut 
eu  résulter  que  de  simples  cachexies  et  des  anorexies;  mais 
il  oublie  qu’outre  cette  cause,  il  y a toutes  celles  qui  sont 
susceptibles  d’irriter  les  viscères,  et  que  l’intermittence  et 
la  rémittence  ne  proviennent  peut-être  que  de  la  débilité  de 
la  peau  sans  cesse  relâchée  dans  un  air  humide  et  chaud.  Ne 
sait-on  pas  eu  effet  que  la  diiw  nulion  d’action  d’un  organe 
prédispose  les  autres  aux  congestions  actives,  à l’afflux  du- 
sang?  Tout  ceci  est  en  faveur  de  l'opiuioa  de  lioche  sur  la 
cause  de  I’lntkhmjïtence. 
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Robert  Thomas  dit  qu'à  l’ouverture  des  cadavres  des  sujets 
que  lont  périr  les  fièvres  rémittentes,  on  trouve  ordinaire- 
ment des  congestions  de  sang  dans  le  foie,  des  inflammations 
des  voies  digestives , et  des  altérations  du  cerveau  : >•  J’ai  ou- 
vert et  vu  ouvrir, dit  Baumes,  en  quarante-cinq  années  con- 
sacrées à l'exercice  de  la  médecine,  divers  individus  morts 
de  lièvres,  et  leurs  cadavres  ont  toujours  offert  des  conges- 
tions de  sang  dans  les  viscères  naturellement  sanguins,  des 
amas  de  bile  ou  de  mucosité  dans  l'appareil  des  organes  bi- 
liaires cl  intestinaux.  Ces  désordres  étaient  pour  l'ordinaire 
accompagnés  d'épanclicmcns  sanguins,  séreux  ou  mixtes, 
sanguinolens  ou  sanieux;  les  organes  membraneux  étaient 
souvent  épaissis*,  les  organes  parenchymateux  étaient  ou  ré- 
nitens  ou  mollasses,  remplis  de  granulations  qu’on  trouvait 
aussi  quelquefois  sur  les  membranes  affectées ; enfin  , les  sur- 
faces internes,  se  déchirant  parfois  avec  assez,  de  facilité,  of- 
fraient ou  le  lacis  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  leur  con- 
texture, fortement  distendu  et  comme  injecté,  ou  de  larges 
taches  rouges,  quelquefois  une  dissémination  de  points  noi- 
râtres ou  de  véritables  escarres  ».  11  ajoute  que  les  désordres 
se  faisaient  principalement  remarquer  à la  tête  quand  l’air 
avait  été  Iroid  et  sec*,  au  bas-ventre,  quand  il  avait  été  sec 
et  chaud;  à la  poitrine,  quand  il  y avait  eu  des  alternatives 
rapides  du  chaud  au  froid  , du  froid  au  chaud , du  sec  à l'hu- 
mide, avec  prédominance  de  sécheresse.  Baumes  reconnaît 
donc  que  les  traces  morbides  sont  les  mêmes,  à la  suite  des 
fièvres  rémittentes  qu’à  la  suite  des  fièvres  continues.  Bailli 
vient  de  constater  tout  récemment  à Rome  que  ces  traces 
sont  aussi  les  mêmes  à la  suite  des  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses; par  conséquent,  la  démonstration  de  l’identité  de 
siège  et  de  nature  de  ces  trois  ordies  de  fièvre  ne  tardera  pas 
à être  démontrée. 

Les  fièvres  rémittentes  sont  plus  souvent  quotidiennes  que 
les  intermittentes;  il  est  moins  commun  qu’ellts  soient  tier- 
ces; elles  sont  parfois  doubles  tierces;  rarement  elles  sont 
quartes.  Selon  Sauvages,  Baumes  et  Colombre,  toute  fièvre 
subiulrante  est  rémittente;  il  faut  convenir  qu'en  pareil  cas 
il  est  difficile  de  décider  si  la  maladie  est  plutôt  intermit- 
tente que  rémittente.  Baumes  veut  également  que  la  quoti- 
dienne double,  et  la  plupart  des  autres  fièvres  intermittentes 
doubles  et  doublées  soient  rémittentes.  Telles  sont  les  diffi- 
cultés et  les  subtilités  auxquelles  on  arrive  quand  on  attache 
trop  d’importance  au  type  des  maladies,  et  quand  on  fait  de 
chaque  maladie  dont  le  type  diffère  de  celui  d'une  autre  , 
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une  maladie  spécifique,  bien  que  les  phénomènes  soient  les 

mêmes  dans  tontes  deux. 

Baumes  admet  des  fièvres  rémittentes  avec  génie  inflam- 
matoire , putride , ou  nerveux,  avec  état  catarrhal  bilieux  on 
gastrique.  Pinel  conteste  la  réalité  de  la  fièvre  rémittente  in- 
flammatoire admise  par  Macbride,  mais  il  admet  une  fièvre 
gastrique  rémittente.  • 

Les  maladies  de  ce  genre  qu’il  a observées  affectaient  les 
vieillards:  c’était  à la  Salpétrière;  elles  se  montraient  vers  le 
déclin  de  l’automne,  et  étaient  produites  par  toutes  les  cau- 
ses excitantes,  physiques  ou  morales  des  fièvres;  comme  les 
fièvres  gastriques  continues , elles  étaient  caractérisées  par 
la  céphalalgie  sus  orbitaire,  an  enduit  muqueux  ou  jaunâtre 
de  la  langue,  un  sentiment  d'amertume  dans  la  bouche , avec 
douleur  à l’épigastre.  Qui  peut  méconnaître  ici  les  symptô- 
mes de  la  gastro-entérite,  surtout  si  on  y ajoute,  comme  il 
le  fait  pour  plusieurs  cas , la  diarrhée  ou  la  constipation  plus 
ou  moins  opiniâtre,  un  vomissement  continuel  P Lors  même 
qu’elles  étaient  traitées  avec  sagesse,  elles  se  prolongeaient, 
dit-il,  jusqu’au  quarantième  ou  quarante  deuxième  jour,  et 
Se  terminaient  quelquefois  vers  la  fin  du  second  septénaire. 
Cette  persévérance  des  maladies  aiguës  rémittentes  est  réelle; 
nous  l'avons  observée. 

Pinel  décrit  également  une  fièvre  rémittente  muqueuse, 
caractérisée  par  le  retour  fréquent  de  douleurs  abdominales, 
l’excrétion  douloureuse  de  l’urine,  une  sorte  de  salivation, 
une  langue  muqueuse,  des  horripilations  vagues  dans  la  nuit, 
mais  souvent  entremêlée  de  frissons,  des  aphthes,  des  accès, 
qui,  vers  le  déclin  de  la  maladie,  dégénèrent  en  de  simples 
redoublemens.  La  durée  des  maladies  de  ce  genre  n'est  pas 
moins  longue  que  celle  des  fièvres  rémittentes  gastriques.  11 
rallie,  avec  raison,  l’hémitritée  des  anciens  et  de  Spigcl  à la 
rémittente  muqueuse.  11  admet,  seulement  en  passant,  que 
la  fièvre  ady mimique  peut  être  rémittente,  et  considère  com- 
me telles  plusieurs  observations  de  prétendues  fièvres  inter- 
mittentes adynamiques.  Nous  avons  assez  souvent  observé 
des  gastro-entérites  avec  symptômes  dits  adynamiques,  et 
des  redoublemens  très-bien  caractérisés  , précédés  d’un  froid 
peu  intense,  et  suivi  de  sueur  peu  abondante  et  peu  chaude. 
Pinel  a rallié  aux  fièvres  ataxiques  les  fièvres  pernicieuses  ré- 
mittentes appelées  subiritrantes,  parce  que  leurs  accès  se  tou- 
chent. Ces  maladies  sont  plus  redoutables  que  les  fièvres  per- 
nicieuses intermittentes;  il  serait  à désirer  que  quelque  bon 
observateur,  médecin  d'un  hôpital  situé  dans  uu  pays  où  elles 
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régnent,  en  traçât  une  histoire  anatomique  et  clinique  aussi 
soignée  que  celle  que  nous  a donné  Torti  sous  les  rapports 
symptomatique  et  thérapeutique.  ' 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  les  causes,  les  symp- 
tômes, la  nature  et  le  siège  des  fièvres  rémittente»,  et  nous 
invitons  le  lecteur  à leur  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  du 
siège  et  de  la  nature  des  fièvres  continues,  intermittentes, 
gastriques,  muqueuses,  de  la  peste,  et  ce  que  nous  dirons 
des  fièvres  synoques  et  lyphodes  adynamiques  et  ataxiques. 
Nous  devons  seulement  ajouter  que,  si  les  fièvres  intermit- 
tentes deviennent  souvent  rémittentes,  celles-ci  deviennent 
souvent  continues.  Nous  avons  observé  encore , tout  récem- 
ment, cette  conversion  successive  sur  une  femme  qui  nous  a 
présenté  tous  les  phénomènes  d’une  hépatite,  d’abord  inter- 
mittente, puis  rémittente,  puis  continue,  puis  intermitten- 
te, et  qui  enfin  guérit. 

Les  fièvres  rémittentes  peu  intenses  n’ont  d’autre  danger 
que  de  tendre  à provoquer  des  altérations  profondes  et  apy- 
rétiques dans  les  viscères;  rarement  elles  menacent  la  vie  du 
sujet;  elles  résistent  souveot  avec  opiniâtreté  à tout  traite- 
ment, et  ne  cessent  qu’après  un  mois  ou  six  semaines.  Les 
fièvres  rémittentes  intenses  sont 'au  contraire  très-dangereu- 
ses: elles  mcticnt  la  vie  du  sujet  dans  un  danger  prochain, 
et  souvent,  dit-on,  elles  le  font  périr  en  quelques  accès. 

Baumes  traite  , après  Dumas,  de  la  fièvre  rémittente  trau- 
matique: comme  il  n’est  pas  une  seule  fièvre  qui  ne  puisse 
être  la  suite  d’une  plaie,  ou  qui  ne  puisse  s’établir  chez  un 
sujet  blessé,  nous  en  parlerons  à l’article  traumatique. 

La  saignée  quelquefois,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sou- 
vent, et  le  quinquina  toujours:  telle  est  la  méthode  de  trai- 
tement généralement  recommandée  contre  les  fièvres  rémit- 
tentes bien  caractérisées  par  les  auteurs  qui  ont  adopté  les 
opinions  antiques  et  anciennes,  sans  les  modifier  en  y adap- 
tant les  observations  plus  récentes.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  Pinel  s’est  élevé  contre  l’opinion  de  Stoll , parce  qu’elle 
conduit  à prodiguer  le  quinquina  dans  les  fièvres  rémitten- 
tes ; Pinel  conseille,  contre  ces  fièvres,  les  mêmes  moyens 
que  contre  les  fièvres  continues;  seulement  il  recommande, 
attendu  leur  plus  longue  durée,  de  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade par  de  l’eau  vineuse,  des  crèmes  d’orge  et  de  riz,  des 
fruits  cuits,  de  la  bière  coupée  avec  moitié  d’eau,  et  c’est 
seulement  pour  le  déclin  qu’il  recommande  les  touiques,  le 
vin  d’absintbe,  l’extrait  de  genièvre,  et  une  nourriture  plus 
substantielle.  A l'égard  des  rémittentes  ataxiques  qui  sont 
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presque  toujours  tierces  ou  doubles  tierces , il  veut,  à l’exem- 
ple de  Torti,  qu’on  emploie  le  quinquina  comme  dans  les 
ataxiques  intermittentes. 

Nous  croyons  qu’il  est  utile  de  distinguer  les  maladies 
qu’on  appelle  fièvres  rémittentes  en  deux  espèces,  l’une  qni 
comprend  celles  de  ces  maladies  durant  lesquelles  il  ne  se 
manifeste  aucun  symptôme  de  danger  imminent,  prochain 
et  l’autre  comprenant  celles  dont  les  accès  se  rapprochent  et 
deviennent  de  plus  en  plus  alavmans , par  les  .symptômes  de 
lésion  du  système  nerveux,  et  notamment  de  l’encéphale,  qui 
les  caractérisent.  Nous  donnons  aux  premières  le  nom  de  bé~ 
1 lignes , et  aux  secondes  celui  de  pernicieuses , comme  on  le 
fait  pour  les  fièvres  intermittentes,  et  sans  attacher  aucune 
importance  à ces  dénominations  eiles-raêmes. 

Les  fièvres  rémittentes  bénignes  doivent,  comme  l’a  dit 
Pinel,  être  traitées  comme  les  fièvres  continues  analogues; 
mais  cet  auteur  n’a  pas  vu  que  l’existence  des  accès  méritait 
une  grande  attention , qu’il  importait  d’abréger  la  longue  du- 
rée de  ces  maladies,  afin  de  prévenir  les  phlegmasies  obscu- 
res et  chroniques  qui  en  sont  si  souvent  les  suites.  Sloll  dit 
avec  raison  qu’il  faut  avoir  plus  d’égard  aux  symptômes  con- 
tinus qu’à  ceux  des  accès,  excepté  quand  ceux-ci  offrent  le 
caractère  pernicieux*,  que  les  fièvres  rémittentes  ne  doivent 
pas  être  traitées  d’après  une  seule  méthode;  que  la  saignée 
peut  être  utile,  tandis  que  le  quinquina  a fait,  d’une  fièvre 
rémittente,  une  continue,  une  grave,  une  ardente,  quand 
les  accès  n'aunocent  point  un  danger  pressant.  Tout  cela  doit 
s’entendre  seulement  relativement  aux  inconvénieus  d'une 
pratique  dans  laquelle  on  n’aurait  en  vue  que  de  faire  cesser 
les  accès  des  fièvres  rémittentes  par  le  quinquina  seulement, 
et  l’ou  peut  opposer  Stoll  à Torti  et  à Baumes  avec  avanta- 
ge. Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  l’on  doive  renon- 
cer à l’emploi  de  tout  moyen  autre  que  le  quinquina  dans  le 
cours  des  accès,  et  avec  l'intention  d’abréger  ceux-ci,  de  les 
rendre  moins  intenses,  et  de  préparer  ainsi  le  retour  de  la 
maladie  au  type  continu.  L’expérience  nous  a démontré,  de- 
puis la  publication  de  notre  Pyrétologie , qu’il  faut  an  con- 
traire combattre  par  les  antiphlogistiques  avec  énergie  les 
accès  eux-mêmes,  comme  on  le  ferait  pour  une  complication 
qui  viendrait  aggraver  une  maladie  continue.  11  y a donc  deux 
sources  d’indications  dans  les  maladies  dont  il  s'agit,  la  ré- 
mission et  l’accès. 

Durant  la  iémisdon,  il  faut  agir  absolument  comme  si  la 
maladie  était  simplement  continue,  ou  tout  au  plus  avec  de 
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eîmpfcs  redoubletncns  peu  intenses  ; il  est  par  conséquent 
inutile  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit,  et  d'anticiper  sur 
ce  que  nous  dirons  du  traitement  des  fièvres  continues.  Mais 
nous  devons  dire  ici  que  jamais,  dans  les  lièvres  rémittentes 
bénignes,  durant  la  rémission , il  n'y  a lieu  de  donner  le  quin- 
quina, à moins  que,  par  l’emploi  des  délayans  et  des  émis- 
sions sanguines  locales,  on  uc  soit  parvenu  à faire  de  la  ré- 
mission une  véritable  intermission,  ce  qui  arrive  souvent 
quand  on  met  en  usage  la  méthode  antiphlogistique.  Autre- 
ment , on  court  le  risque  de  faire,  d'une  lièvre  rémittente  bé- 
nigne, une  lièvre  continue  grave.  Quand  ou  a jugé  à propos 
de  tirer  uue  grande  quantité  de  sang  dans  l’accès,  il  est  utile 
de  laisser  le  malade  en  repos  dans  la  rémission  suivante,  et 
de  se  borner  aux  adoucissans  intérieurs,  en  y joignant  quel- 
quefois un  lavement  évacuant  ou  un  ruhéliant  à la  peau,  si 
la  circulation  n’est  pas  notablement  accélérée. 

C’est  dans  la  rémission  que  jadis  on  plaçait  les  vomitifs  et 
les  purgatifs;  ils  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  où  la  rémis- 
sion est  devenue  intermission,-  alors  ils  sont  quelquefois  avan- 
tageux chez  les  sujets  peu  irritables;  au  moins  les  purgatifs, 
car  les  vomitifs  provoquent  plus  souveut  des  lièvres  rémit- 
tentes qu’ils  u’en  guérissent.  Ceci  est  bien  importaut,  et  ne 
doit  pas  être  oublié. 

Durant  l’accès,  il  faut  se  conduire  comme  s’il  s'agissait 
d’une  maladie  continue  arrivée  à son  plus  haut  degré  d’in- 
tensité; voilà  ce  qu’on  n’a  pas  encore  dit  assez  positivement;  ( 
mais  il  y a uue  distinction  importante  à faire,  c’est  que,  dans 
le  frisson,  il  fautsc  conduire  comme  s'il  s’agissait  d’une ma- 
ladie à son  début,  et  ce  u’est  que  dans  la  période  de  chaleur 
qu’il  convient  de  suivre  le  précepte  de  médecine  active  que 
nous  venons  de  donner;  tandis  que,  dans  la  période  de  sueur, 
il  n’y  a rien  à faire  que  d’empêcher  le  malade  de  6e  dé- 
couvrir inconsidérément,  de  se  refroidir,  de  manger,  en  un 
mot  de  déranger  d’une  mauière  quelconque  le  mouvement 

Î[ui  se  fait  du  centre  à la  circonférence,  et  que  l’on  doit 
iivoriser  par  une  boisson  chaude,  agréable,  dounée  à très- 
petites  doses. 

Dans  la  vigueur  de  l’accès,  on  étudiera  quel  est  l’organe  le 
plus  lésé,  celui  dont  la  lésion  menace  davantage  la  vie,  ou 
du  moins  celui  qui  offre  l’état  pathologique  le  plus  prononcé, 
et  l’on  mettra  en  usage  les  moyens  rationnels  de  traitement 
indiqués  dans  la  gastrite,  l’entérite,  l’hépatite,  l’arachuoï- 
di tu,  en  ou  mot  contre  l’irritation  qui  donne  lieu  aux  symp- 
tômes de  l’accès.  On  agira  cucorc  comme  s’il  s’agissait  d’une 
fièvre  continue. 
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Les  Givres  rémittentes  pernicieuses  doircnt  être  traitée* 
d’après  les  mêmes  principes,  avec  cette  différence  que,  lors- 
que l’on  a promptement  et  fortement  employé  les  antiphlo- 
gistiques pendant  le  chaud  del'accès,  si  lcchaud  est  bien  carac- 
térisé; dans  la  rémission,  si  le  chaud  de  l'accès  u’estpas  bien 
caractérisé , ou  même  est  à peu  près  nul , comme  cela  arrive 
quelquefois,  ou  donnera  le  quiuquinadurnntla  rémission  si  le 
danger  est  pressant,  le  cas  urgent,  la  vie  du  malade  menacée, 
si  déjà  il  y a eu  lin,  deux,  trois,  et  à plus  forte  raison  quatre 
accès  pernicieux.  C’est  le  cas  le  plus  difficile  de  la  médecine 
pratique.Celle  méthode  réussit  très-bien  quand  l’irritatiou  qui 
forme  l’accès  n’existe  que  dans  l'encéphale  , quand  elle  est 
récente,  et  quand  les  voies  digestives  sont  peu  ou  point  irri- 
tées; peut-être  aussi  quand  l’irritation  est  ailleurs  que  dans 
les  voies  digestives,  quoique  dans  un  viscère  de  l'abdomen. 
On  l’a  vu  réussir  dans  des  cas  où  la  gastro-entérite  était  en- 
core manifeste  durant  la  rémission.  La  sottise,  qui  oc  com- 
prend pas  ce  qu’elle  lit,  et  l’improbilé  qui  suppose  le  con- 
traire de  ce  qu’elle  a lu,  nous  ont  accusé  d’avoir  nié  les  cas 
de  ce  genre;  un  fait  est  plus  précieux  pour  nous  que  la  théo- 
rie la  mieux  liée,  et  si  nous  attachons  de  l'importance  à la 
théorie,  ce  n’est  que  par  rapport  à sa  liaison  avec  la  pratique. 
Nous  répétons  qu’il  u’estpas  plus  étonnant  de  voir  une  gas- 
tro-entérite guérir  à la  suite  de  l’application  duquinquinasur 
l’estomac,  que  de  voir  guérir  uneophlhahnieapres  l'application 
. d’uncollyre  alumine,  un  érysipèle  après  l’application  d’uu  vé- 
sicatoire,un  furoncle  après  l’applicationde  l’acidecilrique,une 
urétrite  après  une  injection  de  sulfaledezi  uepnais  nous  n’avons 
jamais  dit  que  le  quinquina  agissait  comme  un  vésicatoire; 
nous  savons  que  le  quinquina  ne  caisse  pas  desoulèvementde 
l’épiderme,  surtout  là  où  il  n’y  en  a pas;  nous  savons  que  ce 
n'est  point  un  excitant,  un  phlegmasique  évacuant,  mais  bien 
un  tonique,  un  phlegmasique  dessiccatif,  tannant,  et  que  l'un 
ou  l’autre  de  ces  effets  prédomine  selon  l’état  de  l’organe  et 
la  prédisposition  individuelle.  Rion  de  plus  absurde,  de  plus 
indigne  d'un  homme  de  sens,  d’un  homme  instruit,  que  d’at- 
tribuer à un  médicament  la  quali  té  absolue  de  fébrifuge, d’an  li  - 
périodique,  quand  il  est  démontré  que  ce  moyen,  dans  les 
cas  où  il  parait  le  mieux  indiqué,  augmente  parfois  la  fièvre, 
et  qu’en  le  donnant  dans  les  jours  correspondant  à ceux  où, 
auparavant,  les  accès  se  manifestaient  durant  la  convalescence 
d’une  fièvre  intermittente,  il  les  fait  reparaître , ainsi  que 
Baumes  l’a  dit  et  que  nous  l’avons  observé. 

Quelque  importante  que  soit  l’autorité  deTorti,  et  quelque 
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confiance  qn’on  doive  avoir  dans  l’expérience  d’un  praticien 
tel  que  Baumes,  il  y a certainement  de  l'inconvénient  à pres- 
crire brusquement  le  quinquina  dans  les  rémittentes  perni- 
cieuses, parce  que  ce  médicament  aggrave  souvent  les  intermit- 
tentes bénignes,  qui  pourtant  offrent  une  apyrexie  suffisam- 
ment prolongée, et  bien  plusencorelcs  intermittentes  bénignes 
subintrantes.  Ramazzini  a observé  des  épidémies  de  fièvres 
intermittentes,  dans  lesquelles  lequinquiua  était  plusdauge- 
reux  qu'utile,  sans  doute  parce  que  les  organes  digestifs  de- 
meuraient irrités  dans  l’apyrexie;  à plus  forte  raison,  par 
conséquent,  ce  médicament  peut-il  nuire  quand  on  l’admi- 
nistre sans  préparation  dans  les  fièvres  rémittentes.  Nous  avons 
dit  autrefois  que  ces  fièvres  résistaient  d’ailleurs  souvent,  ou 
ne  cédaient  que  momentanément  aux  émissions  sanguines, 
mais  c’est  parce  que  nous  avions  recours  à celles-ci  dans  la 
rémission  seulement;  depuis  que  nous  les  mettons  en  usage  à 
l’instant  où  l’accès  est  à son  plus  baut  degré  d’inteosité,  ou 
nous  le  raccourcissons  considérablement,  et  la  rémission  sui- 
vante est  souvent  une  véritable  intermission  qui  permet  d’ap- 
pliquer lequinquina,  ou  bien  l'accès  diminue  seulement  d’in- 
tensité, et  le  sujet  n’a  plus  qu’une  fièvre  continue,  contre 
laquelle  il  faut  répéter  l'application  des  sangsues,  à l'instant 
des  simples  redoublemcns  qui  remplacent  les  accès. 

RENAL,  adj. , renalis  ; qui  a rapport  ou  qui  appartient  au 
rein. 

lad  artères  rénales,  appelées  aussi  émulgenles,  naissent  de  la 
partie  latérale  de  l'aorte  ventrale,  immédiatement  au-dessous 
de  la  mésentérique  supérieure,  et  s'eu  détachent  sous  un  angle 
droit  ou  à peu  près. Elles  s'avancent  ensuite  de  dedans  eu  dehors 
snr  les  faces  latérales  du  corps  de  la  première  ou  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire,  gagnent  le  rein,  et  pénètrent  dans  la  scis- 
sure de  cet  organe,  après  s'étre  partagées,  le  plus  souvent  à 
quelque  distance  de  lui,  en  plusieurs  branches,  ordinairement 
au  nombre  de  trois,  qui  se  subdivisent  encore  plus  d'une  fois 
avant  de  s'enfoncer  dans  sa  substance.  Quoique  leur  calibre 
soit  très-considérable,  elles  ne  sont  pas  cependant  les  plus 
volumineuses  de  toutes  celles  du  bas-ventre,  comme  l'a  dit 
Bichat,  puisqu'elles  cèdent  le  pas,  sous  ce  rapport,  non-seu- 
lement au  tronc  cœliaque,  mais  encore  à la  mésentérique  su- 
périeure. Du  reste,  elles  naisseat  presque  en  face  l'une  de 
l'autre;  on  remarque  néanmoins  presque  toujours  que  la  droite 
est  un  peu  plus  basse  que  la  gauche,  parce  que  le  rein  de  ce 
côté  est  lui-méme  moins  élevé  que  celui  de  l'autre;  mais 
celle  disposition  n'est  pas  constante.  En  général  aussi , lor$- 
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que  l'artère  rénale  droite  est  double , la  supérieure  naît  un 
peu  plus  baut.  que  la  rénale  simple  du  côté  gauche. 

Les  artères  rénales  sont  sujettes»  un  grand  nombre  d’ano- 
malies que  Mrckcl  a soigneusement  décrites. 

La  plupart  durtemps,  on  n’en  trouve  qu'une  seule  de  cha- 
que côté;  mais  très-fréquemment  leur  nombre  est  accru  par 
la  réduetiou  des  branches  en  autant  de  troncs  distincts  qui 
tircut  leur  origine  de  l'aorte  immédiatement.  Un  premier  de- 
gré, en  quelque  sorte,  de  celle  anomalie,  eousiste  dans  la 
scission  précoce  de  l’artère  en  plusieurs  branches , scission 
qu'ou  ne  rencontre  souvent  que  d’un  seul  côté,  tandis  que 
l’artère  du  côté  opposé  est  déjà  partagée  réellement  en  plu- 
sieurs troncs  distincts. 

Meckek  fait  observer  que  cette  anomalie  des  artères  rénales 
offre  un  grand  nombrcdediffércnces  sous  le  rapport  des  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  a lieu  , du  nombre  des  divisions 
qu’elle  produit,  de  sa  limitation  à un  seul  côté,  ou  de  sou 
extension  aux  deux  côtés  à la  fois , de  la  fréquence  avec  la- 
quelle ou  l’observe  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté,  du  volume 
proportionnel  des  troncs  distincts,  de  l’endroit  d’où  ils  nais- 
sent, de  leur  insertion  et  de  leur  rapport  avec  les  veines  ré- 
nales. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  celte  dernière  circonstance.  Il 
paraît  que  les  veines  rénales  se  divisent  beaucoup  moiqÿ  sou- 
vent queies  artères,  d’où  il  résulte  qu’elles  ne  s’éloignent  pas 
toujours  de  la  règle  en  môme  temps  que  ces  dernières.  L>c 
plus,  quaud  l’anomalie  s'est  emparée  des  deux  ordres  de  vais- 
seaux a la  fois,  le  nombre  des  artères  surpasse  fréquemment 
celui  des  veines.  Cependant  on  voit,  dans  certains  cas  rares, 
le  vice  de  conformation  n’exister  que  dans  les  veines.  Ordi- 
nairement, surtout  lorsqu’il  y a plus  de  deux  artères  ré- 
nales, leur  situation,  par  rapport  aux  veines,  est  changée 
sous  ce  point  de  vue  que  l’uueou  quelques-unes  d’entre  elles 
passent  devant,  et  non  derrière  la  veine  cave  inférieure,  pour 
gagner  le  rein.  Ou  conçoit,  au  reste,  que  ceci  ne  peut  s’appli- 
quer qu’au  côté  droit. 

Meckel  a vu  les  deux  artères  rénales  naître  de  lafaceaulé- 
rieure  de  l'aorte  par  un  tronc  commun.  D’autres  anomalies 
sont  relatives  au  côté  du  système  vasculaire  d’où  les  vaisseaux 
rénaux  tirent  leur  origine.  Kn  général,  chaque  artère  se  porte 
au  rein  situé  du  même  côté  qu’elle.  Cette  règle  ne  souffre 
d'exception  que  quand  le  rein  se  trouve  dans  le  bassin, car  il 
n’est  pas  rare  alors  qu’une  des  artères  rénales  provienne  de 
l’iliaque  primitive,  ou  de  l'hypogastrique  du  côté  opposé. 
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Indépendant  ment  des  différences,  tou  jours  peu  considérables, 
et  d’ailleurs  inconstantes,  qui  existent  entre  les  artères  rénales 
des  deux  côtés,  sous  le  rapport  de  la  hauteur  à laquelle  leur 
origine  se  trouve  placée,  elles  se  distinguent  toujours  l’une 
de  l’autre  par  leur  longueur.  Celle  du  côté  droit  est  plus  lon- 
gue que  la  gauche,  et  elle  l’est  d’auLant  plus  que  I aorte  se 
trouve  située  plus  à gauche.  Daus  le  trajet  qu’elle  parcourt 
pour  gagner  le  rein,  elle  passe  géuéralcmcntderrière  la  veine 
cave  inférieure  ; cependant  on  la  voit  quelquefois  passer  de- 
vant. 

Les  artères  rénales  sont  destinées  en  grande  partie  aux  reins, 
dans  la  scissure  desquels  elles  s’engagent  presque  en  totalité. 
Cependant,  avant  d’y  arriver, elles  donnent  toujours  quelques 
branches  plus  ou  moins  considérables,  savoir, l’artère  capsu- 
laire inférieure,  des  rameaux  destinés  aux  calices  et  aux  ure- 
tères, et 'd’autres  qui  se  portent  à la  capsule  rénale,  d’uù  ils 
péuètrent  dans  la  substance  de  la  glande.  Dans  quelques  cas 
assez  rares,  et  presque  toujours  alors  du  côté  gauche  seule- 
ment, et  meme  ordinairement  dans  le  seul  cas  où  il  existe 
plusieurs  artères  rénales,  le  spermatique  naît  de  l’inférieure. 
Plus  rarement  encore,  la  rénale  envoie  au  foie  une  branche 
qui  va  gagner  la  partie  inférieure  de  cet  organe. 

Les  veines  rénales  ou  émulgentcs  sont  ordinairement  sim- 
ples. Nous  avous  déjà  dit  -qu  il  est  plus  rare  de  les  trouver 
multiplesque  les  artères,  même  chez  lessujets  où  ces  dernières 
varient  sous  le  rapport  du  nombre.  Elles  sont  situées  aussi 
bien  plus  en  devant  qu’elles.  Celle  du  côté  gauche  est  beau- 
coup plus  longue  que  la  droite.  Elle  naît  plus  haut  qu’elle , 
s’ouvre  dans  la  veine  cave  sous  un  angle  plus  droit,  et  passe 
ordinairement  au  devant  de  l’aorte  pour  s’y  rendre.  11  n’est 
pas  rare  cependant  de  la  trouver  derrière  l’aorte  ; chez  d’autres 
sujets,  elle  sc  partage  en  deux  troncs,  l’un  antérieur,  l’autre 

{toslérieur,  qui  passent,  celui-ci  derrière,  celui-là  devant 
'aorte,  au  delà  de  laquelle  il  leur  arrive  assez  fréquemment 
de  se  confondre  de  nouveau  en  un  seul. 

Les  lymphatiques  rénaux  naissent  de  la  face  externe  et  de 
la  partie  interne  des  reins.  Les  superficiels  se  réunissent  avec 
les  profonds,  soit  immédiatement,  soit  après  avoir  formé  plu- 
sieurs petits  troues.  Le  premier  cas  a lieu  surtout  pour  les  in- 
ternes, et  le  second  pour  ceux  qui  naissent  du  reste  delà 
surface  des  reins.  Les  troncs  formés  par  la  réunion  des  lym- 
phatiques profonds  sortent  de  la  scissure  rénale,  accompagnent 
les  vaisseaux  rénaux,  s’anastomosent  fréquemment  avec  ceux 
des  parties  géuitales  et  des  capsules  susrcuales,  et  se  jettent 
t.  xiv.  ‘ 5 


Digitized  by  Google 


66  RENONCULE 

dans  les  glandes  lombaires.  On  en  voit  quelquefois  plusieurs 
s'ouvrir  dans  le  canal  thoracique. 

l.es  pie, vus  rénaux , au  nombre  de  deux,  un  de  chaque 
côté;  proviennent  de  quatre  ou  cinq  branches  considérables 
émanées  de  la  partie  supérieure  des  ganglions  semi-lunaires, 
qui  sont  fortifiés  par  des  filets  du  plexus  mésentérique  supé- 
rieur, et  s’entremêlent  avec  cinq  ou  six  petits  ganglions  su- 
balternes. Chacun  de  ces  plexus  communique  en  haut  et  en 
dehors,  tant  avec  les  ganglions  thoraciques  inférieurs  qu’avec 
les  lombaires  supérieurs;  il  donne  de  nombreuses  ramifica- 
tions aux  capsules  susrénales  et  aux  reins. 

RENONCULE,  s.  f.,  ranunculus ; genre  de  plantes  de  la 
polyandrie  polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  renoncula- 
cécs,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  folioles  ovales 
cl  concaves;  cinq  pétales  obtus,  munis  chacun  d’une  petite 
écaille  à la  base  de  l’onglet; ovaires  multiples,  réunisen  tête, 
sans  aucun  style,  mais  rourounés  par  des  stigmates  réfléchis. 

Ce  genre  1 enferme  une  multitude  d’espèces  généralement 
caustiques  et  vénéneuses,  mais  dont  la  dessiccation  et  l’ébul- 
lition font  dissiper  le  principe  âcre,  qui  est  très-volatil,  de 
manière  qu’on  en  mange  quelques-unes,  sans  inconvénient, 
après  les  avoir  fait  cuire,  et  que  les  animaux  les  mangent  aussi 
toutes  saps  aucun  danger,  lorsqu’elles  sont  séchées  etmêlées 
aux  foins. 

Appliquées  à l’extérieur  da  corps  ou  à la  surface  d’un  or- 
gane interne,  les  renonçâtes  y causent  une  irritation  violente; 
elles  enflamment  la  peau,  en  détachent  l’épiderme,  et  finissent 
par  produire  des  ulcérations  profondes.  Lorsqu’on  les  mâche, 
elles  phlogosent  la  bouche  et  excorient  la  langue.  Introduites 
dans  l'estomac,  elles  l’irritent  avec  violence,  ef  provoquent 
des  douleurs  vives,  des  défaillances,  desanxiétés  etd’affreuses 
convulsions  , qui  sont  souvent  suivies  de  la  mort.  A l’ouver- 
ture des  cadavres,  on  trouve  les  organes  digestifs  enflammés 
et  ulcérés. 

On  connaît  plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  la 
renoncule  scclérale,  ranunculus  scélérat  us.  Les  symptômes 
sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  excités  par 
toutes  les  autres  substances  âcres,  et  il  paraît.que  c’est  à tort 
qu’on  a regardé  comme  appartenant  d’une  manière  spéciale 
à ce  cas,  une  sorte  de  rire  convulsif  produit  par  la  contrac- 
tion spasmodiquedcstnusclesde  la  bouche  et  des  joues.  Quoi 

3u’il  en  soit,  ce  rire  apparent  a reçu  le  nom  de  sardonique, 
c la  part  des  anciens,  parce  qu’il  était  surtout  produit  par 
une  espèce  de  rcuuuculc  commune  en  Sardaigne. 
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Les  renoncules  étaient  fréquemment  employées  autrefois 
en  médecine,  mais  on  ne  s'en  sert  plus  aujourd’hui.  Si  quel- 
quefois on  eu  fait  usage  à défaut  de  vésicans  ordinaires,  011  a 
toujours  à craindre  une  inflammation  vive  et  douloureuse , 
que  suivent  souventdes  ulcérations  profondes  et  tendantesà  la 
gangrène.  On  devrait  donc,  si  l’on  voulait  recourir  à ces  plantes 
comme  épUpastique , n’en  appliquer  qu’une  petite  quantité 
à la  fois  sur  une  surface  peu  étendue,  et  l’enlever,  peu  de 
temps  après,  pour  s’assurer  qu’il  n’eu  résulte  pas  un  effet  plus 
intense  qu'on  ne  le  désire. 

RENVERSEMENT,  s.  m.,  inver sio ; esjfèce  de  déplace- 
ment dans  lequel  un  organe  présente  en  bas  ce  qui  devrait 
être  en  Haut  et  en  dehors  les  surfaces  qui,  dans  l’état  normal, 
iloiventélreà  l'intérieur.  Le  renversement  est  toujours  distinct 
de  la  descente  ou  delà  chute,  bien  qu’il  en  soit  fréquemment 
compliqué.  La  paupière  supérieure  est  quelquefois  renversée 
sans  avoir  éprouvé  d’abaissement;  la  matrice,  dont  le  fond  est 
descendu  au-dessous  du  col,  n’a  pas,  chez  certains  sujets, 
abandonné  pour  cela  sa  situation  normale.  Les  procédés  opé- 
ratoires employés  pour  remédier  aux  renversemens  des  orga- 
nes, varient  suivant  les  causes  de  l’accident  et  la  position  des 
parties;  ainsi,  les  tumeurs  de  l’œil  qui  renversent  les  psupif.- 
ms,  doivent  être  extirpées;  il  faut  repousser  et  maintenir  dans 
sa  situation lamembranc  muqueuse  du hectüm  ; I’hvstéroptoss 
exige  que  l'on  soulève  et  que  l’on  maintienne  élevé  le  fond  de 
la  matrice  jusqu'à  ce  que  le  resserrement  de  cet  organe  s’op- 
pose àsa  descente;  enfin,  on  combat  le  renversement  des  bords 
des  plaies  et  des  ulcères  en  détruisant  la  phlogose  et  la  tumé- 
faction qui  l'occasionaient.'  t 

REPOUSSOIR,  s.  m.,  repulsorium;  tige  d’acier  longue 
d’environ  deux  pouces , fixée  sur  un  manche  qui  s’appuie 
dans  la  paume  delà  main.  L’extrémité  de  cette  tigese  termine 
tantôt  par  nue  gouttière  oblique,  présentant  deux  petites 
dents  à son  extrémité  , tantôt  par  deux  espèces  de  crochets 
tournés  en  sens  contraire,  et  terminés  aussi  par  deux  dents 
garnies  d’aspérilés.  Cet  instrument  sert  à arracher  les  racines 
des  dents. 

REPULSION , s.  f. , propriété  dont  jouissent  les  corps 
élastiques,  et  en  vertn  de  laquelle  ils  reviennent  sur  eux- 
mêmes  avec  une  certaine  force,,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  cédé 
à la  pression,  dès  que  celle-ci  cesse  d’être  aussi  considérable. 

RESEAU  ,s.  m. , rcte  , relitum  ; entrelacement  de  Minus- 
cules vasculaires  ou  nerveux,  disposés  les  uns  par  rapport  aux 
autres  de  manière  à figurer  une  espèce  de  filet. 
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REPERCUSSIF  , adj,  et  s.,  répercutions  , repcllens  ; sus- 
ceptible de  repousser  d’uoe  partie  les  humeurs  qui  affluent 
vers  elle,  ou  de  faire  cesser,  par  une  sorte  d’astriction,  l’afflux 
du  sang  vers  une  partie  enflammée.  Le  froid  et  les  astringens 
composent  la  classe  des  moyens  rcpcrcu&sifs;  cette  dénomi- 
nation est  inutile,  et  doit  être  rejetée  parce  qu'elle  rappelle 
des  théories  justement  oubliées. 

REPERCUSSION,  s.  f. , repercussio ; changement  en  vertu 
duquel  le  sang,  l’irritation,  les  humeurs  qui  affluaient  vers 
une  partie  se  trouvent  refoulées  vers  une  autre  par  le  froid 
ou  par  les  astriftgens;  notionsurannécqii'il  n'y  aurait  aucun 
avantage  à rajeunir.  Quand  un  écoulement  tarit,  quand  un 
exanthème  disparaît,  quand  une  irritation  cesse,  et  qu’il  se 
manifeste  ailleurs  un  écoulement,  un  exanthème  ou  une  ir- 
ritation, rien- ne  prouve  que  ce  soit  la  même  matière  qui  a 
été  refoulée  d’un  point  sur  un  autre,  et  certes  ce  n’est  pas 
'la  même  suraction  organique  qui  a seulement  changé  déplacé. 

RÉSECTION , s.  f.,  resectio  ; opération  par  laquelle  on  re- 
tranche soit  des  portions  d’os  altérées,  dont  la  présence  en- 
tretient des  maladies  graves,  soit  des  su  Ha  ces  osseuses  non 
réunies  et  consolidées  à la  suite  des  fractures.  Les  opérations 
de  ce  genre  se  pratiquent  tantôt  dans  la  continuité,  tantôt 
dans  les  contiguités  normales  au  anormales  des  membres. 

Pour  exécuter  les  premières,  des  incisions  doivent  être 
faites  sur  l’endroit  de  l’os  affecté  de  carie  ou  désorganisé, 
de  manière  à mettre  à nu  toute  la  portion  malade  de  l’orga- 
ne, en  ménageant,  autant  que  possible,  les  muscles,  les  ten- 
dons. les  vaisseaux  et  les  nerfs;  ensuite,  avec  une  scie  fine 
ou  tout  autre  instrument  du  même  genre,  on  coupe  l’os  au- 
dessus  et  au-dessous  du  mal , puis  on  essaie  de  détacher  et 
d’extraire  la  partie  affectée.  Les  lèvres  de  fa  plaie  étant  rap- 
prochées, on  la  recouvre  de  charpie,  de  compresses,  et  on 
maintient,  au  moyen  d’un  appareil  convenable,  les  pièces 
osseuses  en  rapport  et  immobiles , afin  d’obtenir  le  rétablis- 
sement de  leur  continuité.  Ces  opérations  sont  assois  rares. 
L’os  maxillaire  inférieur  et  les  côtes  sont  presque  les  seules 
parties  sur  lesquelles  on  les  ait  pratiquées.  Dans  les  caries 
étendues  et  profondes  des  os  des  membres,  on  préfère  géné- 
ralement l’amputation  à des  resectious  qui  laisseraient  après 
elles  des  raccourcissemens  considérables.  Cependant,  dans 
ees  occasions  mêmes,  si  la  maladie  était  homée  à une  fort 
petite  étendue  de  toute  l’épaisseur  de  lus,  il  conviendrait  «le 
préférer  l’cxlirpation  de  la  partie  affectée  à l’ablation  com- 
plète du  membre. 
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Lorsque,  à la  suite  des  solutions  de  continuité  des  os  nou 
consolidées  , on  croit  devoir  pratiquer  la  résection  des  frag- 
nicns  , il  faut  se  conformer  aux  règles  que  nous  avons  établies 
à ce  sujet,  en  traitant  des  abticdlatioxs  anohmu.es. 

Les  résections  des  extrémités  articulaires  des  os  doivent 
être  soumises,  nomme  les  amputations,  à des  principes  gé- 
néraux dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter  dans  la  pratique.  Le 
premier  de  ces  préceptes  consiste  à ouvrir  constamment  la 
jointure  par  le  côté  le  moins  garni  de  tendons,  de  muscles, 
de  nerfs  et  de  vaisseaux,  afin  de  ménager,  autant  que  possi- 
ble, ces  organes,  et  de  conserver  au  membre  ses  élémens  de 
solidité  et  de  nutrition;  ainsi,  à l’épaule,  le  couteau  doit  être 
porté  sur  la  région  deltoïdienne;  au  coude,  sur  la  partie  po- 
stérieure de  la  jointure;  au  genoux,  sur  le  ligament  rotulien. 
C’est  à travers  les  plaies,  pratiquées  à ces  régions,  qu’il  faut 
faire  saillir  les  extrémités  des  os,  en  respectant  les  organes 
situés  du  côté  opposé. 

Une  seconde  règle  non  moins  importante  à observer  con- 
siste à ouvrir  la  jointure  par  l’incision  la  plus  simple  et  la 
pins  facile  ensuite  à réunir.  Cette  incision  première  doit  être 
tellement  disposée,  qu’elle  permette  d’apercevoir  immédia** 
tentent  toute  l’étendue  du  désordre  intérieur,  et  servir  aisé- 
ment de  base  aux  divisions  secondaires,  destinées,  suivant 
le  besoin,  a découvrir  un  on  plusieurs  des  os  qui  forment  la 
jointure.  Dans  la  plupart  des  lésions  chroniques  des  articu- 
lations, les  stylets,  portés  à travers  les  fistules  ouvertes  à 
l’extérieur,  font  bien  reconnaître  que  des  caries  existent;  mais 
ils  ne  font  pas  toujours  distinguer  exactemeut  l’étendue  de  la 
désorganisation,  et  surtout  jusqu’à  quel  point  elle  affecte  un 
ou  deux  des  os  réunis  dans  la  même  capsule  synoviale.  La 
mal  paraît  assez  profond  et  assez  grave  pour  exiger  la  résec- 
tion. Voilà  le  point  capital  pour  le  chirurgien;  mais  en  com- 
mençant l’opération,  il  ne  peut  ordinaii4:nient  savoir  jusqu’où 
il  étendra  son  ablation  sur  chaque  os,  et  il  doit  se  laisser 
guider  sur  cela  par  l’état  des  parties  à mesure  qu'il  en  dé- 
couvre. Or  si,  par  des  incisions  faites,  suivant  l’axe  du  mem- 
bre, et  prolongées  en  haut  et  en  bas  de  la  jointure,  il  allait 
d’abord  mettre  à nu  les  deux  os  principaux  qui  la  forment, 
il  pourrait  pratiquer  des  sections  inutiles,  multiplier,  sans 
nécessité,  la  douleur  des  malades,  et  compromettre  le  succès 
de  l’opération  , en  augmentant  l’étendue  de  la  plaie  et  la  dif- 
ficulté d’en  obtenir  la  cicatrice. 

C’est  afin  d’éviter  ces  inconvéniens  que  l’on  commence  à 
l'épaule  par  former  uu  lambeau  deltoïdien  médiocrement 
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étendu,  et  qui,  étant  relevé , permet  de  découvrir  l'intérieur 
de  la  jointure,  ainsi  que  l'étendue  du  désordre  dont  la  tête 
de  l'humérus  est  le  siège.  Si  la  cavité  de  l'angle  antérieur  de 
l’omoplate  est  malade,  on  prolonge  supérieurement,  en  avant 
et  en  arrière  les  incisions,  afin  de  pouvoir  exécuter  la  nou- 
velle résection  que  cette  complication  exige.  Au  coude,  l'ar- 
ticulation,  étant  fléchie,  cl  une  incision  transversale  ayant 
d’abord  divisé  les  deux  ligamens  latéraux  et  le  tendon  du 


muscle  triceps  brachial , la  jointure  a tout  à coup  perdu  sa 
solidité,  et  le  chirurgien  découvre  facilement  les  surfaces  ar- 
ticulaires de  l'humérus,  du  radius  et  du  cubitus;  alors,  il 
petit,  suivant  le  besoin , prolonger  en  haut  ou  en  bas  deux 
incisions  latérales  partant  des  extrémités  de  la  première,  et 
formant  des  lambeaux  qui,  détachés  des  os,  les  laissent  à 
découvert,  et  permettent  de  les  isoler  et  de  les  retrancher. 
Au  genou,  le  même  principe  reçoit  son  application:  le  tibia 
étant  fléchi  sur  le  fémur,  il  convient  de  diviser,  par  udo  in- 
cision transversale,  le  ligament  rolulien,  ainsi  que  les  Ira- 
niens latéraux.  On  découvre  ainsi  d'un  seul  coup  toute  l'ar- 
ticulation, et,  suivant  les  dispositions  variées  du  mal,  il  de- 
vient facile  de  faire  porter  la  résection  sur  l’un  ou  l'autre  des 
os  atteints,  sans  occasioner  de  délabrement  considérable.  A 
l'articulation  tibio- tarsienne,  on  attaque  successivement  les 
deux  côtés  correspondans  aux  malléoles,  suivant  que  le  tibia 
ou  le  péroné  semblent  spécialement  affectés  de  carie. 

Il  importe,  pendant  la  pratique  des  résections,,  de  faire 
exactement  comprimer  les  artères  des  membres;  des  cou- 
teaux, des  scies,  des  palettes  de  bois,  destinés  à proléger  les 
parties  molles,  au  devant  desquelles  on  coupc  les  os  ; des  ai- 
guilles, des  fils  cirés , des  bandelettes  de  sparadrap,  des  com- 
presses et  des  appareils  à fracture  ont  dû  ê-lre  préparés  d'a- 
vance,et  composent  les  appareils  d'opération  et  de  pansement. 
Après  le  retranchement  des  extrémités  osseuses,  l’ariicula- 


tion,  sur  laquelle  on  a opéré,  n’existe  plus:  aucun  mouve- 
ment étendu  ne  peut  avoir  lieu  dans  la  partie  qu’elle  occu- 
pait", et  le  chirurgien  doit  s'efforcer,  surtout  aux  membres 
abdominaux,  d’obtenir.un  cal  solide,  une  ossification  rési- 
stante entre  les  extrémités  opposées  des  os  réséqués.  Pour  ce- 
la, les  vaisseaux  ouverts  étant  liés,  et  les  lèvres  de  la  plaie 
étant  maintenues  rapprochées  au  moyen  d’emplâtres  agglu- 
tinatifs  ou  de  points  de  suture,  le  tibia  doit  être  maintenu 
éteudu,  suivant  une  ligne  parfaitement  droite,  sur  le  fémur, 
et  un  appareil , semblable  à ceux  dont  on  fait  usage  pour  les 
fractures  de  la  cuisse , devra  le  forcer  à l'immobilité  jusqu'à 
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l’entière  solidification  des  parties;  à l’épaule,  le  bras  sera 
maintenu  appliqué  sur  le  côté  du  thorax;  au  coude,  il  con- 
vient de  placer  l'avant-bras  dans  la  demi*- flexion  sur  le  bras, 
et  d’attendre  ainsi  la  formation  de  l’ankylose. 

Les  résections  des  articulations  constituent  une  des  con- 
quêtes les  plus  brillantes  de  la  chirurgie  moderne  ; elles  de- 
vront rendre  les  amputations  à la  suite  des  affections  des  extré- 
mités des  os,  plus  rares,  et  faire  ménager  des  membres  dont 
l’ablation  complète  a été  jusqn’ici'considéréc  comme  indi- 
spensable. On  pourra  faire  plus  encore,  et  recourir  à l'armée 
à ces  opérations,  dans  beaucoup  de  fractures  commiuutives 
des  articulations,  lorsque  les  projectiles  ont  occasioné  de 
trop  grands  désordres  pour  espérer  d’obtenir  la  guérison  sans 
emporter  les  pièces  qu’il  a frappées.  Ce  procédé  a déjà  été 
appliqué  avec  succès  parPercy,  Sabatier,  Larrey,  Willaume, 
aux  fracas  étendus  de  la  tète  de  l’humérus;  pourquoi  n'en  fe- 
rait-on pas  usage  dans  les  blessures  également  étendues  et 
graves  du  genou , du  coude  et  peut-être  de  la  hanche?  Si  les 
caries  de  ces  parties  peuvent  être  guéries  par  la  résection , 
pourquoi  celte  opération  ne  réussirait-elle  pas  dam  des  lé-  * 
sions  instantanées,  et  lorsqu’elle  serait  pratiquée  au  milieu 
des  parties  saines , et  disposées  à la  cicatrisation? 

On  a élevé  toutefois  des  craintes  sur  le  succès  et  les  résul- 
tats des  opérations  qui  nous  occupent.  Boyer  a pensé  que 
l'état  ordinairement  lardacé  des  chairs  qui  environnent  les 
articulations  cariées  devait  rendre  la  suppuration  de  mau- 
vaise nature,  s’opposer  à la  cicatrisation  des  plaies,  et  peut- 
être  reproduire  la  carie,  ou  du  moins  s’opposer  à la  réunion 
des  os  rapprochés;  mais  l'expérience  a démontré  que  le  fo- 
yer du  mal  étant  détruit,  les  tissus  secondairement  altérés 
reviennent  assez  facilement  4 leur  état  normal , fournissent 
un  pus  louable,  et  se  cicatrisent  sans  grandes  difficultés. 
Chaussier  ayant  tenté  des  expériences  de  résection  sur  les 
chiens , a constaté  que  les  os  rapprochés , ne  sc  consolident 
pas,  et  que  les  membres  demeurent  flottans  sous  l’animal 
sans  pouvoir  servir  à la  station  ou  à la  progression.  Gel  ha- 
bile physiologiste  redoutait  aussi  le  peu  d'épaisseur  des  lam- 
beaux qu’il  faut  pratiquer,  et  la  mortification  dont  ils  peu- 
vent devenir  le  siège.  Ici  encore  les  faits  sont  venus  détruire 
des  appréhensions  non  fondées.  En  effet,  les  membres  grêles 
et  maigres  des  animaux  ne  peuvent  être  comparés  à ceux  de 
l'homme  sous  le  rapport  de  l'abondance  des  tissas  et  des  res- 
sources vitales.  11  est  bien  vrai  que  les  portions  réunies  des 
membres,  après  les  résections  articulaires,  ne  se  réunissent 
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ordinairement  qti’au  moyen  d’un  tissu  cellulo-fibrcux  acci- 
dentel ; mais  ce  tissu,  lorsque  les  parties  sont  maintenues 
long-temps  immobiles  et  rapprochées,  peut  acquérir  une 
épaisseur  assez  considérable  et  une  assez  grande  solidité  pour 
maintenir  les  os  en  rapport,  et  ne  permettre  entre  eux  que 
des  mouvemens  obscurs  et  bornés.  On  observe  alors  ce  qui 
est  si  remarquable  après  les  fractures  de  la  rotule,  où  les 
fragmens  peuvent  même  être  réunis  par  un  cal  osseux,  lors- 
que leur  coaplatiou  est  èxacte  et  prolongée.  D’ailleurs,  les 
succès  obtenus  par  Parck  et  Moreau  de  Bar  attestent  que  le 
membre  abdominal , même  après  les  résections  complètes  du 
genou,  peut  encore  conserver  une  assez  grande  solidité. 

• Cependant,  il  ne  faut  pas  dissimuler  que  les  résections  con- 
stituent toujours  des  opérations  longues,  laborieuses,  difficiles, 
et  qui  occasioneot,  soit  immédiatement,  soit  consécutivement, 
des  douleurs  pins  multipliées  que  les  amputations  des  mem- 
bres. Des  accidens  nomnrenx , tels  que  de  vives  inflamma- 
tions, la  prolongation  de  la  suppuration  et  les  exfolialions 
des  os  leur  succèdent  fréquemment,  et  retardent  la  guérison. 
Après  la  cicatrisation  des  plaies,  le  membre  reste  enfin  dé- 
formé, raccourci , quelquefois  peu  solide  et,  par  conséquent, 
peu  utile  au  malade.  Cependant,  on  ne  croit  pas  avoir  trop 
chèrement  acheté  la  conservation  d’une  partie  considérable 
du  corps,  et  presque  tous  les  sujets  préfèrent  à un  membre 
artificiel  celui  qu’ils  ont  reçu  de  la  nature,  quelque  défec- 
tueux que  la  maladie  l’ait  rendu.  Ainsi  donc,  considérées 
d’une  manière  générale,  les  résections  seront  substituées  avec 
avantage,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  aux  amputations 
des  membres.  La  conservatiou  de  la  main,  du  bras  et  de  l'a- 
vant-bras, est  d’un  prix  inestimable;  ces  parties,  quoique 
affaiblies  et  mutilées,  peuvent  cendre,  dans  tous  les  cas,  plus 
de  services  réels  que  les  machines  les  plus  ingénieuses  ; mais 
en  est-il  de  même  pour  les  membres  abdominaux  / Ici,  la 
stabilité  et  la  force  sont  les  qualités  fondamentales;  ces  par- 
ties ne  servent  qu’à  la  station  et  à la  progression;  un  hom- 
me sera  plus  solide,  et  marchera  moins  difficilement  sur  une 
jambe  de  bois  bien  faite,  que  sur  un  membre  raccourci  et  de- 
venu vacillant  par  l’extirpation  du  genou  ou  de  l'articulation 
tihio-larsienne.  Nous  ne  croyons  donc  pas  qu’appliquées  aux 
extrémités  pelviennes,  les  résections  soient  aussi  favorables, 
aussi  avantageuses,  que  quand  on  les  pratique  sur  les  mem- 
bres thoraciques.  Autant  leur  utilité  est  évidente  dans  ce  der- 
nier cas,  autant  il  faut  apporter  do  circonspection  pour  y 
recourir  dans  les  autres. 
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RÉSINE , s.  f. , résina  ; nom  collectif  qui  sert  à désigner 
des  substances  solides  naturellement  cassantes,  à cassure  vi- 
treuse, un  peu  transparentes,  et  ordinairement  de  couleur 
jaune,  qui  ont  une  saveur  plus  ou  moins  âcre,  n'exhalent 
aucune  odeur  lorsqu’elles  sont  pures,  ont  une  pesanteur  spé- 
cifique supérieure  à celle  de  l’eau,  s'électrisent  d'une  manièrn 
négative  par  le  frottemeut,  et  conduisent  mal  le  calorique. 
Ces  substances  brûlent  avec  facilité,  en  répandant  une  flam- 
me forte  et  jaune,  et  laissant  dégager  une  abondante  fuligi- 
nosité. Insolubles  dans  l’eau  , soit  à froid,  soit  à chaud , elles 
sc  Absolvent  plus  ou  moins  complètement  dans  l’alcool  H 
les  éthers.  L’eau  versée  dans  la  liqueur,  qui  est  presque  tou- 
jours transparente,  la  trouble  et  la  rend  laiteuse;  la  résine 
sc  précipite  ensuite  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche.  Les 
huiles  fixes,  et  surtout  les  siccatives,  dissolvent  aussi  les  ré- 
sines, de  même  que  les  huiles  volatiles  et  les  lessives  alca- 
lines. Les  acides  les  dissolvent,  mais  après  les  avoir  altérées 
plus  ou  moins.  Ainsi  l'acide  sulfurique  les  charbonne,  et  le 
nitiique  les  convertit  peu  à peu  en  tannin  artificiel. 

La  plupart  des  résines  sont  fournies  par  le  règne  végétal, 
et  cxsudenlspontanément  des  plantes, ouen  découlent  à l’aide 
d'incisions  qu’on  y pratique.  Piusieuis  existent  dans  le  règne 
animal . mais  celles-ci  diffèrent  à certains  égards  des  précé- 
dentes. D'autres  enfin  se  rencontrent  dans  le  sein  de  la  terre. 
Quelle  que  soit  leur  origine,  elles  ne  sont  jamais  pures,  et 
contiennent  toujours  des  substances  étrangères  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  , 

Les  résines  actuellement  connues  sont:  la  résine  d’acajou  , 
l’alouclii.  l'animée,  le  baume  du  Canada,  celui  de  Copahu, 
celui  dè  Cctrpathie,. celui  de  Hongrie,  celui  de  Judée,  celui 
de  Backasira,  le  baume  sucrier,  le  baume  vert,  la  résine  du 
Botany-Bay, celle  de  Cacbibou,  la  caragne,  la  résine  de  cè- 
dre, le  copal,  la  résine  du  cyprès,  l’élémi,  l’ellalch,  la  guaya- 
ciue  , Thighgate  , la  résine  de  jalap,  la  laque,  le  ladanum, 
la  résine  du  lierre  , le  mastic,  la  résine  du  molle,  l’olampi, 
la  gomme  d’olivier,  la  résine  du  peuplier  noir,  celle  du  pi- 
stachier, la  sandaraque , le  sang-dragon  , le  succin  , la  résine 
de  sumac , le  tacamahaca,  la  résine  de  lurbitb , la  résine  verte 
et  la  térébenthine. 

La  plupart  de  ces  substances  sont  employées  en  médecine, 
et  exercent  une  action  stimulante,  irritante  même,  très-mar- 
quée, sur  les  voies  digestives. 

RÉSOLUTIF,  s.  m.  et  adj.,  résolvons  ; sc  dit  de  tous  les 
moyens  propres  à laite  disparaître  une  inflammation,  une  tu* 
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meur,  sans  suppuration  ni  aucune  autre  altération  de  texture 
que  celle  qui  constitue  le  premier  temps  de  l'inflammation , 
ou  à faire  cesser,  en  général,  une  maladie  quelconque. 

RESOLUTION , s.  f. , resolulio.  Ce  mot  a deux  significa- 
tions très-différentes  en  médecine; ordinairement,  il  indique 
la  cessation  d’une  maladie,  et  notamment  de  l'inflammation, 
par  simple  diminution  , et  sans  qu'il  survienne  aucune  nou- 
velle modification  morbifique  dans  la  partie,  telle  qu’un  écoule- 
ment, la  suppuration,  l’ulcération,  etc.  Quelquefois  le  mot 
résolution  signifie  impossibilité  de  mouvoir  un  ou  plusieurs 
membres,  paralysie. 

RESPIRABLE,  adj.;  épithète  donnée  à tout  fluide  qu’on 
peut  respirer  sans  danger,  ou , ponr  parler  plus  exactement  , 
qui  peut  servir  à l'accomplissement  de  l'acte  de  la  respira- 
tion. 11  n'y  a que  l’air  atmosphérique  qui  soit  respirable,  et 
les  diverses  proportions  de  ses  principes  conslituans  lui  don- 
nent divers  degrés  de  respirabilité. 

RESPIRATION,  s.  f. , respirallo ; ce  mot  a été  pris  dans 

{dusieurs  acceptions  différentes.  On  s'en  sert  dans  la  physio- 
ogie  générale,  pour  désigner  l’application  de  Pair  atmosphé- 
rique aux  corps  vivans,  et  l’exposition  des  changemens  que 
leur  fluide  nutritif  éprouve  de  la  part  de  cet  air.  Dans  la  phy- 
siologie spéciale,  au  contraire,  et  en  particulier  dans  celle  de 
l'homme,  on  n’admet  de  respiration  que  lorsque  l’application 
de  l’air  a lieu  d’une  manière  évidente,  et  qu'elle  se  fait  dans 
un  organe  destiné  spécialement  à celle  fonction,  où  le  liquide 
nutritif  vient,  de  son  cô(é,  chercher  l’influence  du  fluide 
Atmosphérique.  C’est  en  raison  de  celte  double  acception  du 
mot  qu’on  dit  tantôt  que  tous  les  êtres  vivans  respirent,  parce 

3u'aucun  d’eux  ne  peut  se  passer  d’air,  et  tantôt  qu'il  n'y  a 
e véritable  respiration  que  chez  ceux  qui  possèdent  un  or- 
gane destiné  à recevoir  cet  air  et  à l'appliquer  au  sang.  Ainsi, 
chez  l’homme,  la  respiration  est  une  fonction  qui  a pourhut 
d'introduire  une  certaine  quantité  d'air  atmosphérique  dans 
le  poumon  , et  de  l'y  faire  concourir  à l’acte  important  de  la 
sanguification. 

La  respiration  a été  fort  ingénieusement  comparée  à la  di- 
gestion. C’est,  comme  cette  dernière , une  fonction  de  nutri- 
tion, ou,  en  d’autres  termes,  qui  concourt  à la  conservation 
et  au  renouvellement  du  matériel  de  notre  corps.  Gomme 
elle  aussi,  elle  est  très-complexe.  et  nécessite  le  concours  d'un 
agent  extérieur,  comparable  àTaliment,  dont  elle  n'emploie 
non  plus  qu’une  portion,  rejetant  le  reste  au  dehors.  Il  doit 
doue  y avoir  beaucoup  de  rapport  entre  les  phénomènes  des 
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deux  fonctions,  qui  se  distinguent  principalement  l’une  de 
l’autre  par  la  rapidité  avec  laquelle  ces  phénomènes  s’exé- 
cutent et  se  succèdent,  et  par  la  différence  du  laps  de  temps 
durant  lequel  elles  peuvent  être  suspendues  sans  nuire  à l’or- 
ganisme. 

Les  phénomènes  respiratoires  peuvent  être  distribués  en 
trois  grandes  séries,  suivant  qu’ils  sont  relatifs  à l’introduction 
de  l'air  dans  le  poumon,  aux  changcmens  qu’il  fait  subir  aux 
fluides  du  corps  dans  cet  organe,  et  à sou  expulsion  après 
qu’il  a exercé  son  influence.  La  promptitude  avec  laquelle 
ces  trois  séries  d'actes  s'accomplissent, et  la  grande  dispro- 
portion qui  existe  entre  l'importance  des  considérations  dont 
chacun  d’eux  fournit  le  sujet,  fait  que  les  physiologistes  ont 
coutume  de  ne  pas  les  examiner  daus  l’ordie  naturel  de  leur 
succession  , mais  de  réunir  l’histoire  de  la  préhension  de  l’air 
à celle  de  son  expulsion  , et  de  s’occuper  ensuite  du  rôle  qu'il 
joue  dans  le  poumon,  c’est-à-dire  de  la  respiration  propre- 
ment dite.  Quoique  cet  ordre  soit  peu  naturel,  sa  commo- 
dité pour  l'étude  l’a  fait  généralement  adopter. 

L'introduction  de  l’air  dans  l'organe  pulmonaire  est  dé- 
signée sous  le  nofn  d'inspiration.  Elle  a lieu  en  conséquence 
d'une  sensation  spéciale,  et  s’effectue  à l’aide  de  certaines 
actions  musculaires. 

La  sensation  du  besoin  de  faire  pénétrer  l'air  dans  le  pou- 
mon, quoique  aussi  réelle  que  la  faim,  a éié  négligée  par  la 
plupart  des  physiologistes.  Sans  elle  cependant,  rien  ne  nous 
déterminerait  à accomplir  les  actions  nécessaires  pour  établir 
entre  nous  eh  l'air  extérieur  uu  rapport  qui  est  laissé  à la  dis- 
position de  notre  libre  arbitre,  et  qui  ne  dépend  pas,  comme 
ou  l’a  cru  pendant  long-temps , de  la  seule  position  des  par- 
• tics.  Celle  sensation  indéfinissable,  mais  bien  distinctè,  qui, 
de  même  que  tous  nos  autres  besoins,  prend  le  caractère  du 

Ïdaisir  quand  on  cède  à ce  qu’elle  exige,  et  celui  de  la  doo- 
eur  quand  on  ne  la  satisfait  pas,  éclate  aussitôt  que  l’air  intro- 
duit dans  le  poumon  a été  consommé.  Il  paraît  que  le  plus 
ou  moins  d’activité  du  poumon  , et  les  qualités  de  l’air,  ap- 
portent quelques  variations,  suivant  les  individus  et  les  cir- 
constances, dans  la  fréquence  avec  laquelle  elle  revient.  Mais, 
quoique  soumise  à la  volonté,  elle  la  subjugue  trop  prompte- 
ment lorsqu’on  la  contrarie , et  entraîne  des  conséquences 
trop  graves  quand  on  la  néglige  pendant  quelque  temps, 
pour  qu'on  paisse  apprécier  les  nuances  par  lesquelles  elle  est 
susceptible  de  passer  , et  l’influence  de  scs  divers  degrés  sur 
1 organe  pulmonaire.  Toutes  les  fois  qu’elle  n’est  poiut  salis- 
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faite,  il  cnMécoulc  une  série  d’accidens  qu’on  désigne  sous  le 
noru  d’asphyxie.  Mais,  malgré  la  coïncidence  de  ces  deux  or- 
dres de  phénomènes,  il  n’y  a point  entre  eux  relation  de  cause 
à effet;  carie  besoin  de  respirer  annonce  seulement  la  dispo- 
sition de  l’organe  à agir,  tandis  que  les  résultats  de  l’asphyxio 
tiennent  à ce  que  le  rapport  auquel  ce  besoin  invite  n’a  pas 
été  effectué,  et  à ce  que,  par  conséquent,  la  série  des  mou- 
vcniens  nutritifs  s’est  trouvée  interrompue.  A l'égard  dn  siège 
de  cette  sensation,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  de  l’or- 
gane qui  développe  l’impression,  on  a tour  à tour  accusé  le 
diaphragme,  le  cœur  et  le  poumon.  Mais  comme  c’est  dans 
ce  dernier  que  pénètre  le  corps  extérieur  que  réclame  cette 
sensation , il  est  tout  naturel  de  penser  qu’elle  réside  eu  lui. 
Quant  à la  partie  du  viscère  qui  la  développe,  on  ne  peut 
guère  douter  non  plus  que  ce  ne  soit  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  puisqu’elle  seule  entre  en  contact  avec  l’air,  et 
que,  d’ailleurs,  dans  une  multitude  de  circonstances,  notam- 
ment dans  l’état  pathologique  ou  voisin  de  la  maladie,  elle 
paraît  régler  le  mode  des  mouvemeus  respirateurs,  et  déter- 
miner, par  ses  irritations,  le  jeu  des  puissances  locomotrices 
du  thorax.  L’esprit  de  subtilité  peut  seul  avoir  inspiré  des 
incertitudes  à cet  égard.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
nature  de  l’impression; le  mouvement  dans  lequel  elle  con- 
siste est  trop  moléculaire  pour  que  nos  sens  puissent  le  saisir, 
et  on  ne  le  connaît  que  par  son  résultat.  Les  nerfs,  dans  ua 
changement  inconnu  d’état  desquels  elle  consiste  sans  doute, 
la  transmettent  au  cerveau,  qui  la  perçoit.  On  a prétendu 
que  ce  changement  d’élal  était  causé  par  le  contact  d’un  air 
non  rcspirable  et  privé  d’oxjgène.  Celte  assertion  est  évidem- 
ment fausse,  puisque  la  sensation  éclate  de  même  quand  il 
n’y  a plus  d’air  dans  le  poumon.  Mieux  vaut  avouer  son  igno- 
rauce  que  se  contenter  d'hypothèses  gratuites,  qu’on  s’habj- 
tue  ensuite  à prendre  pour  des  explications  légitimes. 

Une  fois  excitée,  la  sensation  du  besoin  de  respirer  com- 
mande et  décide  le  jeu  des  puissances  musculaires  , qui  doi- 
vent agig  pour  agrandir  la  poitrine,  et  déterminer  l'air  à en- 
trer dans  le  poumon. 

bes  muscles  plus  ou  moins  nombreux  peuvent  concourir 
à cette  dilatation  du  thorax,  ce  qui  apporte  de  grandes  va- 
riétés dans  le  mécanisme  de  l’inspiration. 

L’ampliation  de  la  poitrine  se  fait  le  plus  souvent  de  haut 
en  bas.  Alors  le  diaphragme  seul  est  chargé  de  l’accomplir. 
En  se  contractant,  ce  muscle  se  rapproche  de  la  direction 
horizontale,  et  agrandit  ainsi  le  diamètre  perpendiculaire  de 
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la  cavité  thoracique.  Dans  le  meme  temps,  les  viscères  abdo- 
minaux sont  refoulés  en  dedans  et  en  avant,  par  l’effet  de 
l’inclinaison  oblique  en  dedans  de  ses  parties  latérales,  et 
de  l’inclinaison  oblique  en  arrière  de  son  centre  aponévro- 
tique  et  de  ses  piliers. 

L’agrandissement  du  thorax  peut  aussi  avoir  lieu  dans  le 
sens  de  ses  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse.  11  dé- 
pend. alors  du  soulèvement  des  côtes  et  du  sternum.  Mais  les 
opinions  diffèrent  à l'égard  de  la  manière  dont  s’effectue  le 
mouvement  de  ces  pièces  osseuses.  Haller  regardait  la  pre- 
mière côte  comme  un  point  fixe  et  immobile,  ou  du  moins* 
très- peu  mobile,  vers  lequel  toutes  les  autres  sont  successi- 
vement élevées.  Elle  fournit  ainsi  une  sorte  de  point  d’appui 
sur  lequel  se  fixent  les  muscles  intercostaux  qui  la  séparent 
de  la  seconde,  et  qui  agissent  pour  élever  un  peu  celle-ci. La 
seconde  côte,  ayant  obéi  jusqu’à  un  certain  point  au  mouve- 
ment d’élévation,  devient  un  point  d'appui  pour  les  plans 
musculeux  qui  la  séparent  de  la  troisième , laquelle  se  trouve 
ensuite  élevée  par  leur  contraction.  Le  même  phénomène  se 
répète  jusqu'à  la  dernière  côte,  chacune  devenant  successi- 
vement point  d'appui  et  point  mobile,  et  leurs  mouvemeus 
étant  d'autant  plus  étendus  qu’elles  sontplus  inférieures.  Ces 
os  étaut  tous  élevés  ainsi , comme  ils  sont  situés  obliquement 
sur  la  colonne  vertébrale,  leur  partie  moyenne  sc  porte  en 
dehors,  et  l'antérieure  en  devant,  les  cartilages  sterno-costaux 
éprouvent  nue  sorte  de  torsion,  et  le  sternum  effectue  une 
espèce  de  bascule  qui  l'éloigne  du  rachis.  De  tous  ces  effets 
réunis,  il  résulte  un  agrandissement  desdeux  diamètres  trans- 
verse  et  antéro-postérieur  du  thorax,  plus  considérable  en 
• bas  qu'en  haut,  mais  inférieur  à celui  que  le  diamètre  perpen- 
diculaire éprouve  par  le  jeu  du  diaphragme.  Ainsi,  d’après 
Haller,  la  poitrine  ne  s'élève  pas  en  totalité,  mais  d’une  ma- 
nière successive,  et  il  pensait  en  outre  que.  les  espaces  inter- 


costaux ne  sont  nullement  agrandis.  Quant  aux  puissances 
musculaires  chargées  d’opérer  celte  élévalion,  ce  sont,  sui- 
vant lui,  d’abord  les  deux  plans  des  muscles  intercostaux, 
qui  agissent  sur  la  côte  comme  un  levier  du  troisième  genre, 
mais  dont  l’insertion  presque  perpendiculaire  compense  le 
désavantage  de  cette  disposition:  puis  les  surcostaux  qui,  se 
fixant  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres,  soulèvent', 
on  du  moins  soutiennent  les  côtes,  et  doivent  surtout  agir 


à la  partie  inférieure  du  thorax,  où  ils  sont  plus  volumineux; 
enfin,  dans  certains  cas  d'inspiration  forcée,  divers  muscles, 
attachés  d’une  part  au  cou,  à la  tête  et  à l’épaule,  de  l’autre 
à la  poitrine,  qui,  changeant  alors  le  poiut  fixe  ordinaire  de 
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leurs  mon vcmens,  agissent  sur  les  côtes  et  les  soulèvent , com- 
me le  sterno-cléido-mastoïdieii,  le  petit  pectoral,  une  por- 
tion du  grand,  et  le  grand  dentelé,  surtout  ses  digitations 
inférieures.  , 

Cette  théorie  de  Haller  fut  vivement  contestée.  On  re- 


connut d'abord  qu'il  s'était  trompé  en  disant  que  les  espaces 
intercostaux  ne  varient  pas,  car  ces  espaces  s’agrandissent 
réellement,  d’autant  plus  même  que  la  côte  est  plus  -infé- 
rieure, ce  qui  dépend  du  surcroît  de  longueur,  de  mobilité 
et  d’obliquité  que  ces  os  présentent  en  descendant.  D’un  autre 
côté , Hamburger  soutint  que  les  deux  plans  de  muscles  in- 
tercostaux ne  remplissent  pas  le  même  office,  que  les  exter- 
nes seuls  sont  inspirateurs,  et  que  les  internes  produisent 
l’expiration.  11  alléguait,  à l’appui  de  cclfi;  opiniou,  la  direc- 
tion des  fibres  des  muscles  externes,  qui,  étant  obliques  d’a- 
vant en  arrière  et  de ‘haut  en  bas , ont  leur  insertion  trop  près 
du  point  d’appui  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme 
inspirateurs,  objection  à laquelle  il  répondit  en  disant  d’a- 
bord que,  si  l’on  met  à découvert,  sur  un  animal  vivant,  les 
muscles  intercostaux  externes  d’un  côté , et  les  internes  de 
l’autre,  on  les  voit  agir  également  au  moment  de  l’inspira- 
tion; ensuite,  que  la  disposition  alléguée  paê  Harnberger  ne 
privait  pas  les  externes  de  toute  leur  force,  quoiqu’elle  leur 
en  enlevât  réellement  une  partie, mais  qu’elle  se  trouvait  com- 
pensée, jusqu’à  un  certain  point,  par  la  plus  grande  fixité 
des  côtes  supérieures.  Plus  tard,  Sabatier  prétendit  que,  du- 
rant l’inspiration  , les  côtes  suivent  des  directions  différentes 
en  raison  de  leur  hauteur,  que  les  supérieures  se  portent  en 
haut , les  inférieures  en  bas,  et  les  moyennes  en  dehors , mou- 
vement qu’il  expliquait  par  la  disposition  des  surfaces  arti- 
culaires des  apophyses  transverses,  et  dont  il  disait  d’ail- 
leurs s’être  assuré  par  les  vivisections,  et  par  le  jeu  de  la 
poitrine  chez  des  phthisiques  très-maigres.  Enfin,  Magendie 
a soutenu,  dans  ces  derniers  temps,  que  toutes  les  côtes  s’é- 
lèveut  à la  fois,  que  la  première  est  la  plu*  mobile  de  tou- 
tes, que  les  autres  le  sont  de  moins  en  moins,  à mesure  qu’el- 
les deviennent  plus  inférieures,  et  que  ces  dernières  parais- 
sant se  mouvoir  plus  que  les  autres,  on  doit  en  chercher  la 
raison  dans  leur  longueur  pins  considérable.  Magendie  ajoute 
que  les  muscles  sous-claviers,  les  scalènes,  et  ceux  étendus 
du  cou  au  sternum , soulèvent  la  première  côte  , que  les  autres 
le  sont  par  les  muscles  indiqués  par  Haller,  que  la  contrac- 
tion du  diaphragme  concourt  aussi  un  peu  à élever  le  sternum 
et  les  côtes , et  que  l’articulatiou  de  la  pièce  supérieure  du 


Digitized  by  Google 


RESPIRATION  79 

sternum  avec  la  suivante  est  assez  mobile  pour  permettre  à 
cette  pièee  de  se  porter  en  avant  avec  la  partie  supérieure  do 
la  poitrine. 

Ces  deux  modes  de  dilatation  du  thorax  existent  commu- 
nément ensemble;  mais,  dans  l’inspiration  ordinaire,  la  poi- 
trine s’élève  peu,  et  son  ampliation  dépend  tout  eutière  du 
diaphragme.  Il  faut  une  grande  inspiration  pour  que  la  cage 
thoracique  éprouve  une  élévation  évidente,  en  outre  de  l’a- 
baissement du  diaphragme,  et  une  gène  extrême  de  la  respi- 
ration, ou  le  besoin  d'une  inspiration  très-profonde  et  pro- 
longée, pour  que  les  muscles  du  cou,  de  la  tête  et  du  bras 
soient  appelés  à y concourir. 

A mesure  que  la  poitrine  s’agrandit,  par  le  jeu  des  puis- 
sances musculaires,  le  poumon  qu’elle  renferme,  et  qui  est 
contigu  à sa  paroi  interne  , l'accompagne  dans  ce  mouve- 
ment, et  se  dilate  aussi.  L’air  qu’il  contient  se  raréfie  et  ne 


fait  plus  équilibre  à celui  du  dehors.  Ce  dernier  s’y  précipite 

[>ar  l’orifice  de  la  trachée-artère.  F.n  eflet,  au  moment  de 
'inspiration,  la  glotte  s’ouvre  d’elle- même  par  le  jeu  des 


muscles  aryténoïdiens , ainsi  que  l’ont  démontré  les  expé- 
riences de  Legallois.  De  son  côté,  la  bouche  s’ouvre,  et  le 
voile  du  palais  se  relève  pour  lui  permettre  decommuniquer 
avec  la  glotte,  ou  bien  la  bouche den^^urc  fermée ,' et  le  voilo 
palatin  s'abaisse  pour  laisser  on  passabelihre  à l’air,  qui  s’in- 
troduit alors  par  l’ouverture  toujours  béante  des  narines. 

L’air  entre  donc  dans  le  poumon  parle  même  mécanisme 
qu’il  se  précipite  dans  un  soufflet  dont  on  écarte  les  branches. 
L’organe  lui-même  ne  paraît  prendre  aucune  part  au  mou- 
vement inspiratoire.  Quelques  physiologistes  admettent  ce- 
pendant une  dilatation  active  des  bronches,  due  aux  fibres 
musculaires  qu’ils  ont  cru  reconnaître  dans  les  parois  de  ces 
canaux.  Cette  opinion  n’a  réuni  qu’un  petit  nombre  de  suf- 


frages, car  il  est  bien  évident  que  toute  plaie  pénétrante  do 
la  poitrine,  lorsqu’elle  est  très-étendue,  prive  le  poumon  de 
la  faculté  de  se  dilater,  en  permettant  l’entrée  de  l’air  exté- 


rieur, qui  pèse  sur  sa  surface  et  le  comprime. 


On  ignore  jusqu’où  l’air  qui  descend  par  la  trachée  pénètre 
dans  l’organe  pulmonaire.  Ce  qu’il  y a de  positif,  c’est  qu’il 
ne  s'insinue  pas  sur-le-champ  jusqu’aux  dernières  ramifica- 


tions des  brbnchcs,  puisque  celles-ci  en  retiennent  toujours 
une  certaine  quantité,  et  qu’au  sortir  du  vide,  ou  après  l’as- 
phyxie, il  faut  plusieurs  inspirations  successives  pour  faire 
cesser  tout  à fait  les  angoisses.  A l’article  poumon,  on  trou- 
vera l'exposé  des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  relati- 
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vement  à la  quantité  «Pair  qui  s’y  précipite  daus  l’inspiration, 
et  à la  capacité  absolue  de  cet  organe.  Mous  ajouterons  seule- 
ment que  cette  quantité  varie  selon  les  individus,  puisqu’elle 
dépend  de  la  conformation  de  la  poitrine,  qui  n’est  pas  la  même 
partout,  et  suivant  les  circonstances  de  la  vie,  puisque,  étant 
soumise  à l’action  de  la  volonté,  elle  peut  être  effectuée  en  mil- 
le degrés  différent,  selon  les  cas  et  le  besoin.  Non-seulement, 
eu  effet,  l’inspiration  présente  des  variétés  infinies  quaud  on 
l'applique  à des  fonctions  autres  que  la  respiration  , comme 
l’odorat,  les  efforts,  la  locomotion , etc.-,  mais  elle  en  offre 
encore  de  non  moins  nombreuses  sous  le  rapport  de  la  respi- 
ration elle-même-, car  son  Lut  étant  d’introduiredans  le  pou- 
mon la  quantité  d’air  nécessaire  pour  liémaloscr  le  sang  vei- 
neux qui  existe  alors  dans  le  viscère,  elle  doit  être  plus  ou 
moins  profonde,  en  raison  du  plus  ou  moius  de  pureté  de 
l'air,  et  de  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang 
veineux  qui  afflue  dans  l'organe  pulmonaire,  deux  conditions 
qu’une  multitude  de  circonstances  font  varier  à l’infini.  Eu 
général,  cependant,  elle  se  renouvelle  de  seize  à vingt  fois 
par  minute. 

Une  fois  entré  dans  le  poumon, l'air  fait,  sur  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe,  une  impression  agréable  ou  pénible 
suivant  sa  qualité,  mai  qui  n’est  pas  ordinairement  perçue, 
parce  que  l’habitude1  'Mpiousse,  et  qu’elle  s’affaiblit  d'ailleurs 
à mesure  que  l'air  pénètre  à une  plus  grande  profondeur.  Il 
sollicite  le  poumon  à agir.  Quand  cette  uclion  est  accomplie, 
ou  quand  lui-même  est  impropre  à la  respiration,  il  détermi- 
ne l'organe  à l’expulser. 

Cette  expulsion  de  l’air  porte  le  nom  <l'e;rpiration.  De 
même  que  l’acte  précédent,  elle  est  la  conséquence  d’une 
sensation  particulière,  et  le  résultat  d'une  actiou  exercée, 
tant  par  l’organe  respiratoire,  que  par  les  puissances  muscu- 
laires qui  l'entourent. 

La  sensation  du  besoin  d’expirer,  tout  aussi  indéfinissable 
que  celle  du  besoin  d’inspirer,  mais  nou  moins  incontestable, 
sc  développe  dès  que  l'air  qui  avait  été  introduit  dans  le  pou- 
mon a perdu  ses  qualités  respirablcs.  Elle  offre  les  mêmes  ca- 
ractères que  la  précédente, avec  laquelle  elle  se  confond  d’ail- 
leurs, tant  le  laps  de  temps  qui  (les  sépare  est  court.  Comme 
elle  aussi,  elle  a son  siège  dans  la  membrane  muqueuse,  et 
commande  d’uue  manière  d’autant  plus  impérieuse,  que  le 
rapport  qu’elle  tend  à établir  est  absolument  nécessaire. 

Quant  à l’expiration  elle-même,  tepoumon  n’yjouepasun 
rôle  aussi  passif  que  dans  l’inspiration.  Elle  dépend  à la  fois, 
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et  Je  l'action  Ju  thorax  , et  Ju  retour  élastique  des  canaux 
aériens  sur  eux-mêmes. 

Ce  dernier  phénomène, conséquence  nécessaire  Jela  dilata- 
tion que  les  bronches  avaient  éprouvée  précédemment,  est 
bien  prouvé  par  les  expériences,  qui  font  voir  que  l'expi- 
ration* lieu  de  même  chez  un  animal  vivant,  quoiqu'on  lui 
ait  ouvert  l'abdomen  , et  que  l’air  poussé  dans  la  trachée-ar- 
tère d’un  cadavre  sort  par  la  seule  force  élastique  des  tissus, 
dès  que  le  piston  de  la  seringue  cesse  d’agir.  Carson  a essayé 
d'évaluer  cetto  force,  et,  s’il  n'y  est  pas  parvenu,  du  moins 
l’a-t-il  mise  entièrement  hors  de  doute. 

A l’égard  du  rôle  que  la  poitrine  joue  dans  l’expiration,  il 
peut  être  actif  ou  passif;  mais  il  est  bien  plus  souvent  passif, 
ce  qui  fait  aussi  que  l’expiration  est  plus  courte  ctplus  méca- 
nique que  l'inspiration. 

l)ans  ce  dernier  cas , les  puissances  qui  avaient  opéré  l’in- 
spiration cessant  d’agir,  sans  que  d’autres  entrent  en  jeu,  le 
thorax  et  sa  cavité  reviennent  a leurs  diuteusious  premières 
d’une  manière  purement  mécanique.  Ainsi,  que  lediaphragmo 
se  relâche  ou  que  les  muscles  quiélèvent  les  côtes  cessent  de 
•c  contracter,  le  premier  se  relève  dans  la  poitrine,  dont  il 
rétrécit  l’éieudue  de  haut  en  bas,  les  autres  permettent  aux 
côtes  de  revenir  à leur  place  en  vertu  de  la  seule  élasticité 
dont  sont  doués  les  cartilages  qui  les  unissent  au  sternum. 

L’expiration  active,  au  contraire,  exige  le  concours  de  cet* 
tains  muscles,  qui,  abaissant  le  sternum  et  les  côtes,  contri- 
buent à diminuer  la  capacité  de  la  poitrine.  Ces  muscles  sont; 
le  triangulaire  du  sternum , les  largcsdel’abdoinen.,  le  grand 
dorsal,  le  sacro-lombaire  elle  petit  dentelé  postérieur  et  infé- 
rieur. Haller  prétendait  qu’il  se  passait  ici  une  action  inverse 
de  celle  qui  a lieu  dans  l’inspiration,  c’est-à-dire  que  les  côtes 
•ont  successivement  abaissées  vers  la  dernière,  laquelle  est 
fixée  et  rendue  immobile  par  les  muscles  abdominaux  et  le 
carré  des  lombes;  après  quoi  toutes  les  autres  se  trouvent  ra- 
menées vers  elle  par  l’action  des  muscles  intercostaux  qu’il 
considérait , d'après  oela,  comme  jouant  tour  à tour  le  rôle 
d’inspirateurs  et  celui  d'expirateurs,  suivant  qu’ils  prennent 
leur  point  d'appui  en  haut  ou  en  bas.  Cette  théorie  a été  aussi 
attaquée  par  Magendie. 

Le  rétrécissement  du  thorax  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  la 
poumon  , qui  suit  tous  les  mouvemeusde  cette  cage  osseuse, 
ne  soit  comprimé , et  l'air  en  sort  comme  il  est  exprimé  d’un 
•onlfietdoulon  rapproche  lesbranches.  IL  passe  par  la  glotte, 
dont  l'ouverture  est  moins  béaule  que  durant  l’»n#piratiou,à 
T.  xiv.  fi 
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cause  de  la  contraction  de»  muscle»  aryténoïdiens,  et  «ortpar 
•les  fosses  nasales  ou  la  bouche,  en  se  rapprochant  de  la  tem- 
pérature extérieure  à mesure  qu’il  sort  de  l’organe,  se  refroi- 
dissant par  degrés,  et  abandonnant  ainsi  le  sérosité  qu'il  a 
dissoute. 

L’expiration,  qui  est  liée  d’une  manière  indissoluble  à 
l’inspiration,  Tarie  comme  elle,  non-seulement  quand  elle 
est  elfectuée  pour  servir  à d’antres  fonctions  qu’à  la  respira- 
tion, mais  encore  d’après  le  but  même  qu’elle  remplit  dans 
celte  dernière  , et  qui  consiste  à chasser  l’air  épuisé, afin  de 
préparer  un  libre  accès  au  fluide  nouveau  que  lasanguificatioii 
réclame.  De  là  vient  qu’elle  est  plus  ou  moins  prolongée, 
plus  ou  moins  facile,  èt  qu’on  peut  la  distinguer,  de  même 
que  l’inspiration,  en  ordinaire, grande  et  forcée,  selon  qu’elle 
dépend  ou  relâchement  du  diaphragme  seulement,  de  .celui 
drs  muscles  élévateurs  des  côtes,  et  d’une  légère  action  des 
muscles  directement  expirateurs,  enfin  d’une  action  aussi 
énergique  que  possible  de  la  part  de  ces  derniers.  Parmi  les 
modifications  dont  elle  est  susceptible,  plusieurs,  telles  que 
l'anhélation,  le  rire,  le  soupir,  le  bâillement,  l'éternuement, 
la  toux,  ont  reçu  des  noms  particuliers. 

Après  avoir  fait  connaître  la  manière  dont  l’air  s’introduit 
dans  le  poumon,  et  celle  dont  il  en  est  expulsé,  il  reste  à exa- 
miner |a  partie  la  plus  importante  de  la  fonction, c’esl-à-dire 
les  changement  que  ce  fluide  imprime  aux  liquides  qui  affluent 
vers  l’organe,  c’est-à-dire  au  chyle  , au  saug  veineux  et  à la 
lymphe,  que  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  distri- 
buent dans  son  parenchyme.  En  effet,  personne  ne  met  en 
doute  aujourd'hui  que  le  but  de  la  respiration  ne  soit  de  pro- 
duire le  sang  artériel;  il  serait  parfaitement  inutile  de  s’arrê- 
ter à réfuter  l’opinion  des  anciens,  renouvelée  par  Helvétius, 
qui  la  croyaient  destinée  à rafraîchir,  par  le  contact  de  l’air 
froid  qu’elle  introduit  à chaque  instant  dans  le  poumon,  la 
sang  que  les  frottemens  ont  échauffé  dans  les  longues  routes 
de  la  circulation,  ou  à combattre  l'hypothèse  de  ceux  qui  lui 
attribuaient  pour  usage  de  déplisser  les  vaisseaux  pulmo- 
naires, et  de  faciliter  ainsi  le  passage  du  sang  des  cavités 
droites  du  cœurà  ses  cavités  gauches,  passage qu’ou supposait 
impossible,  hors  du  temps  de  l'inspiration,  à cause  de  l'af- 
faissement et  de  l’excessive  flexuosité  de  ces  vaisseaux. 

Une  question  se  présente  d’abord:  c’est  celle  de  suvoirsi  les 
deux  fluides  que  le  poumon  est  destiné  à mettre  en  rapport 
mutuel,  l’aérien  d’uuc  part  et  lesangnin  de  l'autre,  éprouvent, 
d*  11s  le  trajet  qu’ils  parcourent  avant  de  se  trouver  en  pré- 
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•ence,une  élaboration  préliminaire,  et  en  quelque  sorte  pré- 
paratoire de  celles  qu'ils  doivent  subir  dans  l'organe  pulmo- 
naire. 

Pour  ce  qui  concerne  le  fluide  atmosphérique,  Chaussier 
pense  qu’en  traversant  les  voies  aériennes,  où  la  succession 
continuelle  des  inspirations  et  des  expirations  le  bat  jusqu’à 
un  certain  point  avec  l’exhalation  perspiratoire  et  la  sécrétion 
folliculaire  fournies  par  la  membrane  muqueuse,  il  éprouva 
une  espèce  d’élaboration  pareille  à celle  que  les  alimens  su- 
bissent dans  le  trajet  de  la  bouche  à l’estomac.  Cette  conjec- 
ture est  peu  probable,  d’un  côté  parce  que  l’air  ne  doit  servir 
qu’en  raison  de  l’oxigine  qu’il  contient,  et  qu’on  ne  conçoit 
pas  trop  quelles  mutations  il  pourrait  éprouver  dans  l’in  té-' 
rieur  du  canal  bronchique;  «n  second  lieu,  parce  qu’étant  sous 
la  forme  de  gaz,  il  ne  semble  pas  avoirbesoindes  chaugetnens 
préparatoires  qui  surviennent  dans  les  alimens,  et  qui  ne  pa- 
raissent avoir  pour  but  que  de  modifier  la  forme  de  ces  der- 
niers, que  d’iutluer  sur  leurs  propriétés  purement  physiques. 

A l’égard  du  fluide  qui  doilsubir  l’action  de  l’air,  Legallois 
admettait  que  la  lymphe , le  chyle  et  le  sang  veineux  , c’est- 
à-dire  les  trois  fluides  à artérialiser,  sont  tellement  calculés 
l’un  par  rapport  à l’autre,  dans  le  lieu  de  leur  réunion,  les 
veines  sous  clavières,  tant  à l’égard  de  leurs  quantités  et  qua- 
lités respectives,  qu’en  raison  de  la  vitesse  avec  laquelle  ils 
affluent  l’un  vers  l’autre,  que  le  nouveau  produit  doit  se  for- 
mer presqu’à  l’instant  même,  et  par  le  seul  fait  da  leur  réu- 
nion. Il  supposait  doue  que  le  travail  de  l’h  imatose  com- 
mence dès  le  lieu  où  se  réunissent  les  trois  liquides  qui  en 
fournissent  les  matériaux,  qu’il  a même  son  siège  principal 
dans  cet  endroit,  et  qu'il  ne  fait  que  s'achever,  se  compléter,  ' 
dans  le  poumon.  Les  principaux  argument  sur  lesquels  il  fon- 
dait son  opiuion  sont:  i.°  que  le  sang  artériel  est  évidemment 
fait  au  sortir  du  poumon,  et  que  les  trois  liquides,  en  le  tra- 
versant, ont  trop  peu  acquis  ou  perdu  pour  qu’il  soit  possible 
de  croire  qu’un  changement  si  notable  se  soit  opéré  tout  à coup, 
et  n’ait  p is  commencé  avant  ; a.ù  que  ces  fluides,  en  tombant 
dans  les  cavités  droites  du  cœur,  y éprouvent  une  agitation 
qui  les  dispose  mieux  à s’artérialiser.  Mais  cette  hypothèse 
n’est  pas  plus  admissible  que  la  précédente,  car  l'artérialisa- 
tion se  fait  d'une  manière  instantanée,  et  elle  n’a  pas  lieu 
toutes  les  fois  que  la  respiration  se  trouve  interrompue,  le 
fluide  circulatoire  sortant  alors  du  pouinou  revêtu  des  mêmes 
qualités  qu'il  avait  avant  d’y  pénétrer.  D'ailleurs,  il  est  sans 
exemple,  dans  l’organisme,  qu’aucun  fluide  se  forme  par  le 
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fut  seul  de  la  réunion  des  principes  qui  le  constituent,  et  sa 

Iiroduction  exige  constamment  le  concours  d’un  organe  éla- 
torateur.  L'afflux  des  trois  liquidés  dans  les  cavités  droites  du 
co-ur  ne  peut  que  favoriser  leur  mélange,  sans  rieu  changer 
a leur  nature. 

L’air  et  le  fluide  circulatoire  ne  paraissent  donc  point 
éprouver  d'élaboration  préliminaire  avaut  d'être  mis  en  rap- 
port l’un  avec  l'autre  daus  le  parenchyme  du  poumon.  Mais 
une  fois  ce  rapport  établi,  il  s’opère  tout  à coup  des  change- 
•tiens  considérables  dans  tous  deux.  En  ce  qui  concerne  l’air, 
sa  composition  se  trouve  modifiée,  il  perd  une  partie  deson 
nxigène,  peut-être  même  de  son  azote,  et  quelquefois  des 
substances  étrangères  qu'il  tenait  en  suspension;  après  quoi  il 
sort,  entraînaut,  avec  un  peu  de  sérosité  animale,  une  quan- 
tité d'acide  carbonique  supérieure  â celle  qu'il  contenait  au- 
paravant. A l'égard  du  fluide  circulatoire,  il  a changé  d’as- 
pect et  pris  les  caractères  de  sang  artériel. 

La  perte  d'oxigène  qu’éprouve  l’air  est  un  des  faits  les  mieux 
constatés  de  la  physique  moderne.  Mille  expériences  directes 
et  de  nombreuses  analyses  l’établissent  d’une  manière  incon- 
testable. L’air  qui  sort  du  poumon  contient  moins  d’oxigène 
qu’auparavant,  et,  s’il  rient  à être  réintroduit  dans  l’organe, 
il  se  dépouille  de  plus  en  plus  de  ce  principe  jusqu'à  ce 
qu’enfin  il  n'en  contienne  plus  assez  pour  être  rcspirabie.ou 
plutôt  sort  chargé  d'une  quantité  trop  considérable  d’acide 
carbonique,  qui  est, par  lui-même,  contraire  à la  vie;  car  il 
est  probublc  que,  si  l’on  parvenait  à neutraliser  ce  gazaprès 
chaque  expiration,  on  pourrait  respirer  le  même  air  jusqu’à 
ce  qu’il  fût  totalement  privé  de  son  oxigène.  Ce  qu'il  y a de 
remarquable  dans  celle  perte  d’oxigène,  c’est  qu’elle  paraît 
ne  se  faire  qu'en  proportion  déterminée,  et  que,  quand  bien 
même  l’air  contiendrait  plus  de  cet  élément  qu’il  n’en  entra 
daus  sa  composition,  il  ne  s’en  dépouillerait  pas  d’une  plus 
grande  quantité  à chaque  inspiration.  Relativement  à cette 
quantité  en  elle-même,  elle  varie  suivant  les  individus  , et  , 
chez  le  même  sujet , selon  les  circonstances  au  milieu  des-» 
quelles  il  vit.  Ue  là  vient  que  tous  ceux  qui  out  voulu  la  dé- 
terminer sont  arrivés  à des  résultats  diiïérens.  En  effet,  cha- 
que inspiration  enlève  treize  des  dix-huit  parties  d’oxigène 

3ue  l’uir  contient  en  volume  , selon  Goodwyu,  un  peu  moins 
u quart,  selon  Menzies , et  deux  ou  trois  parties  seulement, 
J 'après  Gay-Lussac  et  Davy. 

Quant  à l’azote,  on  est  encore  dans  le  doute  de  savoir  si 
l’air  eu  perd,  du  moins  toujours.  Les  uns  eu  ont  trouvé  plus. 
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les  autres  moins  , et  certains  une  môme  quantité  qu'avant 
l'inspiration.  Edwards  explique  ces  dissidences  remarquables 
en  disant  qu'on  peut  observer  tour  à tour  l'un  ou  l'autre  de 
ces  trois  phénomènes,  parce  que  la  surface  interne  du  pou- 
mon  est  à la  fois  le  siège  d'une  absorption  et  celui  d'une 
exhalation  dans  le  produit  de  laquelle  il  y a de  l'azote.  Il  su 
fonde  sur  des  expériences  curieuses  d’Allen  et  Pepys  , répé- 
tées par  lui,  qui  établissent  que  la  quantité  d'azote  paraît 
rester  la  même  quand  on  fait  respirer  de  l'air  atmosphérique 
â uu  animal;  que,  si  l’on  s'est  servi  d'oxigène  presque  pur  , 
ne  contenant  qu’un  vingtième  d'azote,  l’air  expiré  en  con- 
tient davantage;  enfin  que,  si  l’on  emploie  un  mélange  d’oxi- 
gène  et  d'hydrogène  dans  les  mêmes  proportions  que  les  deux 
élémens  de  l'air,  le  fluide  expiré  contient  encore  beaucoup 
d’azote.  Ces  deux  dernières  expériences  prouvent  que  le  pou- 
mon  exhale  de  l’azote. 

Des  expériences  très -multipliées  ont  également  établi  que 
l'air  expiré,  outre  qu'il  est  moins  riche  en  oxigène,  contient 
beaucoup  plus  d’acide  carbonique,  indépendamment  d’un 
peu  de  sérosité  animale.  La  quantité  de  cette  dernière  est  de 
deux  grains  par  minute,  selon  .Menzies,  et  de  douze  suivant 
d’autres.  Celle  de  l'acide  est  portée  à onze  centièmes  par 
Goodwin,  un  vingtième  par  Menzies,  et  trois  ou  quatre  cen- 
tièmes par  Gay-Lussac  et  Davy.  L’une  et  l’autre  varient  beau- 
coup en  raisou  du  degré  d’énergie  vitale  du  poumon. 

L’absorption  des  matières  étrangères  tenues  en  suspension 
dans  l’air  n’est  pas  douteuse  non  plus;  une  foule  de  phéno- 
mènes physiologiques  et  {radiologiques  la  mettent  à l’abri  de 
toute  contestation.  Mais  , considérée  sous  le  point  de  vue  du 
but  final  de  la  respiration  ou  de  l'hématose,  elle  est  pure- 
ment accidentelle. 

A l’égard  du  fluide  circulatoire,  au  sortir  du  poumon  , il 
est  vermeil,  rutilant,  écumeux,  plus  léger  que  le  sang  vei- 
neux, plus  chaud  que  lui  de  deux  degrés,  et  surtout  seul 
propre  à nourrir  les  parties.  L’instantanéité  du  changement 
qu'il  éprouve  est  démontrée  par  une  expérience  de  Good- 
win, ingénieusement  modifiée  par  Bichat.  Si,  après  avoir 
adapté  un  robinet  à la  trachée  artère  d’un  animal , et  un 
autre  à l’une  des  carotides,  on  ouvre  le  premier,  ce  qui  per- 
met à la  respiration  de  s'exécuter,  le  sang  sort  rouge  de  la 
carotide,  tandis  que , quand  on  le  ferme  , ce  qui  arrête  la  re- 
spiration, le  sang  sort  par  l’autre,  rouge  encore  pendant  quel- 
ques secondes,  puis  noir,  et  d’autant  plus  que  l’expérience 
se  prolonge  davantage;  mais  il  suffit  alors  (l'ouvrir  le  robinet 
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trachéal,  pour  que,  la  respiration  se  rétablissant,  t'ailère 
fournisse  soudain  du  sang  rouge,  après  l’écoulement  de  la 
petite  quantité  de  sang  noir  qui  existait  entre  elle  et  le  pou- 
mon, au  moment  où  la  respiration  a été  rétablie. 

Il  resterait  maintenant  à déterminer  quels  rapports  exi- 
stent, d'nne  part,  entre  les  pertes  et  acquisitions  qu'a  faites 
l’ait  et  l'artérialisation  du  sang:  de  l'autre,  entre  lu  perte 
que  cet  air  a faite  de  son  oxigène,  et  ses  acquisitions  eu  gaz 
acide  carbonique  et  en  sérosité  animale;  par  conséquent  à 
déterminer  s’il  y a connexité  entre  ces  doux  ordres  de  phé- 
nomènes, et  ai  le  second  est  lié  d'une  mauière  aussi  néces- 
saire que  l’autre  à la  respiration.  Mais,  auparavant,  il  im- 
porte d’établir  quel  rôle  le  poumon  joue  dans  celte  fonction. 

Les  uns  ont  supposé  que  le  poumon  est  purement  passif, 
et  qu’il  sert  tout  au  plus  de  récipient  aux  substances  qui  sa 
combiucnt.  Les  autres  pensent,  au  contraire,  qu’il  joue  un 
rôle  actif,  que  c’est  par  son  œuvre  que  s’exécute  la  fonction, 
qu’il  saisit  dans  l’air  inspiré  l’oxigèue  nécessaire  à l’artéria- 
lisation du  sang,  et  que  cette  artérialisation  elle-même  s’ef- 
fectue dans  son  parenchyme  profond.  Cette  dernière  théorie, 
la  seule  qu’on  puisse  admettre,  repose  sur  les  argumens  sui- 
vons : 

i.®  Partout,  dans  l’économie,  il  faut  l’intervention  d’un 
organe  pour  donner  naissance  à un  fluide  quelconque,  qui 
ne  se  forme  jamais  par  le  fait  seul  de  la  réunion  de  ses  prin- 
cipes composa  ns. 

a.®  La  quantité  d’oxigène  soustraite  à l’air  dans  chaque 
inspiration  est  toujours  à peu  prés  la  même,  quelle  que  soit 
celle  que  cet  air  contient.  Un  pareil  phénomène  ne  saurait 
avoir  lien  si  l’oxigène  ne  se  combinait  avec  le  sang  qu'eu 
vertu  de  son  affinité  intrinsèque  pour  lui. 

3.®  La  proportion  dans  laquelle  l’oxigène  est  enlevé  à l'air 
varie  suivant  les  conditions  de  vitalité  du  poumon,  qui  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  durant  le  cours  de  la  vie,  car 
elles  présentent  des  différences  notables  suivant  l’âge , le  sexe , 
la  constitution  et  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  Ainsi  Ld- 
■wards  a reconnu  que  l’adulte  consomme  plus  d’oxigène  que 
l’enfant,  et  que,  chez  les  animaux,  la  différence  d’un  indi- 
vidu à l’autre  pent  aller  jusqu’au  tiers,  ce  qui  autorise  à en 
admettre  une  semblable,  ou  du  moins  analogue,  dans  l’e- 
spèce humaine.  Nysten  a cherché  aussi  à démontrer  que  le» 
altérations  éprouvées  par  l’air  dans  la  respiration,  sont  un 
peu  différentes  dans  l’étal  de  sauté  et  dans  celui  de  maladie. 
Ln  effet,  aux  approchas  de  la  mort,  fair  sort  du  poumon 
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tel  à peu  près  qu'il  y était  entré,  «ans  aroir  été  dépouillé  de 
•on  oxigène. 

L'artérialisation  du  sang  se  trouve  d’abord  affaiblie, 
puis  arrêtée  complètement,  par  In  ligature  ou  la  section  des 
nerfs  de  la  huitième  paire.  Cette  expérience  a été  f.iite  un 
grand  nombre  de  fois;  mais  Uupuytren  lui  a donné  le  pre- 
mier  le  degré  de  précision  nécessaire,  en  étudiant  les  phéno- 
mènes qu'on  observe  après  la  section  de  ceux  seulement  des 
rameaux  nerveux  qui  vont  se  rendre  au  poumon.  Il  reconnut 
qu'alors  l'hématose  ne  se  fait  plus,  ou  qu'au  moins  elle  n'a 
lieu  que  fort  imparfaitement,  parce  que  le  tissu  de  l'organe 
est  paralysé,  et  que,  si  elle  continue  d’avoir  lieu  pendant 
quelque  temps  encore,  c’est  que  l'intluence  nerveuse  ne  s’é- 
teint pas  sur-le-cbamp , cette  influence,  dans  un  organe  iso- 
lé, tarissant  d’une  manière  d’autant  plus  tardive,  que  l'or- 
gane est  chargé  d'une  fonctiou  moins  animale,  comme  aussi 
le  système  nerveux  d'un  organe  est  d’autant  moius  sous  la 
dépendance  du  cerveau , que  cet  organe  est  chargé  d’une  fonc- 
tion moins  animale. 

5.°  La  section  de  ces  nerfs  n’inllue  pas  moins  sur  les  clian- 
gemens  que  l’air  éprouve,  comme  l’a  constaté  Provençal.  Cet 
expérimentateur  a reconnu  que  l’air  inspiré  perd  moins  d’o- 
xigène,  que  Pair  expiré  contient  moins  d’acide  carbonique, 
et  que  la  chaleur  animale  diminue.  Ses  observations  et  celles 
de  Dupuytren  ont  été  répétées  et  confirmées  par  Legallois  et 
Magendie. 

Enfin , on  ne  peut,  en  poussant  de  l’oxigènc  dans  le 
poumon  d’un  cadavre,  parvenir  a arlérialiscr  le  sasig  qui  s’y 
trouve  contenu,  aiusi  que  Dupuy  s’en  est  assuré. 

Le  poumon  agit  donc  dans  la  respiration.  Mais  qu’elle  est 
son  action?  On  l’a  tour  à tour  supposée  mécanique,  chi- 
mique et  vitale. 

La  première  théorie  n’a  réuni  qu’un  bien  petit  nombre  de 
partisans.  Des  auteurs  pensent  que  l’artérialisation  du  fluide 
produit  par  le  mélange  du  sang  veineux,  de  la  lymphe  et  du 
chyle  est  la  suite  des  altérations comminutives,  que  ces  trois 
liquides  éprouvent  en  traversant  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon.  Une  pareille  doctrine  ne  mérite  pas  qu’on  la  réfu- 
te, puisque,  d’un  côté,  elle  rendrait  les  altérations  de  l’air 
inutiles,  et  que,  de  l’autre,  elle  ne  supposerait,  entre  le  sang 
veiueux  et  artériel,  d’autres  différences  que  dans  la  forme  et 
l’état,  au  lieu  des  différences  de  nature  qui  existententre  eux. 

La  théorie  chimique  de  la  respiration  mérite  un  plus  sé- 
rieux examen,  parce  qu’elle  à réuni  pendant  long  temps  tous 
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les  suffrage» , et  que.  bien  qu'abandonnée  aujourd'hui  pat* 
la  plupart  des  physiologistes,  elle  compte  encore  des  parti- 
sans parmi  des  hommes  du  premier  mérite.  Cette  théorie 
tend  à établir  que  l’artérialisation  est  une  transformation  de 
matière  qui  se  fait  de  molécule  à molécule,  et  qui  reconnaît 
pour  cause  les  lois  générales  delà  chimie.  Quoique  dévelop- 
pée  surtout  dans  les  temps  modernes,  elle  a cependant  une 
origine  assez  ancienne,  car  elle  remonte  jusqu’à  Mayow  qui 
pensait  qu’une  partie  de  l’air,  appelée  par  lui  esprit  nilro- 
aérien,  et  correspondant  à notre  oxigène,  s'unit,  dans  la  re- 
spiration, aux  parties  sulfureuses  du  saug,  afin  d’en  débar- 
rasser ce  liquide  et  de  lui  fournir  les  molécules  dont  lia  be- 
soin pour  se  mouvoir,  et  que  c'est  par  suite  de  celle  combi- 
naison entre  une  partie  de  l’air  et  certaines  parties  du  saug 
veineux  que  celui-ci  se  trouve  artérialisc.  Telle  est  encore, 
à peu  de  chose  près , la  doctrine  des  chimistes  de  nos  jours. 

En  effet,  ils  admettent  que  l’oiigcuc  enlevé  à l'air  atmo- 
«phérique,  se  combine  avec  quelques  parties  constituantes 
«lu  sang  veineux,  avec  du  carbone  et  de  l’hydrogène  de  eo 
iluidc,  qu'il  résulte  de  cette  combinaison  de  l’acide  carboni- 
que et  de  l'eau  qu’on  retrouve  dans  l’air  expiré,  que  le  saug 
veineux  s’artérialise  par  le  seul  fait  de  la  soustraction  de  son 
carbone  et  de  son  hydrogène,  et  que  toutes  ces  combinaisons 
laissent  dégager  assez  de  calorique  pour  entretenir  le  corps 
à sa  température  propre. 

Ainsi , les  chimistes  supposent  que  la  production  d’acidc- 
carbonique  et  de  sérosité  sc  rattache  nécessairement  à la  sou- 
straction d’oxigène,  ei  que  les  phénomènes  delà  respiration 
sont  parfaitement  semblables  à ceux  de  la  combustiou.  11  y a 
effectivement  un  rapport  remarquable  entre  ces  deux  opéra- 
tions, puisque  toutes  «leux  exigent  le  contact  de  l’air,  con- 
sument une  partie  de  l’oxigène  de  celui  dans  lequel  elles  se 
passent,  ne  peuvent  avoir  lieu  que  quand  l’oxigène  est  cédé 
facilement,  exigent,  pour  se  continuer,  que  l’air  soit  renou- 
velé , s’arrêtent  bientôt  lorsque  ce  renouvellement  ne  s'exé- 
cute pas,  cessent  neanmoins  avant  que  tout  l oxigèue  de  l’air 
soit  épuisé,  et  cela  à cause  de  l’acide  carbonique  qu’elhïs  dé- 
gagent, se  prolongent  plus  long-temps  dans  le  gaz  oxigène 
pur,  enfin  sont  accompagnées  d’une  émission  de  calorique. 

Mais  cette  théorie  a subi  de  nombreuses  modifications. 

Lavoisier  supposa  d'abord  que  l’oxigène  qui  disparaît  dans 
l’air  inspiré  se  partage  en  deux  portions,  «lont  l’une  traverse 
la  membrane  muqueuse  des  bronches,  se  porte  sur  le  sang 
veineux , et  en  brûle  le  carbone,  d'oh  résulte  l'acide  carLo- 
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htquc  contenu  dans  l’air  expiré;  taudis  que  l’autre,  traver- 
sant aussi  la  membrane,  pénètre  eu  nature  dans  le  sang,  cir- 
cule arec  lui , et  eu  brûle  le  carboue , chemin  faisant.  Le  dé- 
part del’oxigèue  eu  deux  portions  lui  avait  paru  nécessaire, 
afin  d'expliquer  pourquoi  l'acide  carbonique  expiré  ne  con- 
tenait pas  autant  de.ee  gaz  que  l’air  inspiré  en  avait  perdu. 
Au  reste,  l’analogie  de  la  respiration  avec  la  combustion  ne 
fut  pas  le  xjeul  argument  qu’il  allégua  en  faveur  de  sa  théo- 
rie; il  se  fonda  aussi  sur  les  expériences  de  Cigna,  Priest- 
ley et  Goodwin,  qui , ayant  mis  du  sang  veineux  en  con- 
tact avec  de  'l'oxigèbe  sous  une  cloche,  remarquèrent  que 
le  sang  rougit,  et  que  la  cloche  se  trouva  contenir  de  l’acide 
carbonique  lise  fonda  aussi  sur  celle  d'IlassenfraU,  qui  avait 
obtenu  les  mêmes  résultats  en  plaçant  une  vessie  pleine  de 
sang  veineux  sous  une  cloche  remplie  de  gaz  oxigèue. Enfin, 
il  iuvuqua  le  rapport  constant  qu'on  obsetve,dans  la  série  des 
animaux , entre  la  température  du  coi  ps  et  l'éteudue  de  la 
respiration. 

Cependant,  on  contesta  plus  tard  la  présence  de  l’oxigène 
dans  le  sang.  Lavoisier  fut  dès  lors  contraint  de  modifier  sa 
théorie  première,  et  de  chercher  une  autre  cause  pour  rendre 
raison  de  la  disparition  de  la  portion  d'oxigène  excédant  celle 
employée  à la  confection  de  l’acide  carbonique.  En  consé- 
quence, de  concert  avec  Laplace,  voyant  que,  indépendam- 
ment de  ce  dernier  gaz,  l’air  expiré  contenait  de  la  sérosité, 
il  imagina  que  la  production  de  cette  dernière  avait  lieu  par 
le  même  acte,  et  qu’elle  était  le  résultat  de  la  combinaison 
de  l’oxigène  de  l’air  avec  l’hydrogène  du  sang  veineux.  Ce 
fut  alors  seulement  que  la  respiration  se  trouva  entièrement 
assimilée  à la  combustion. 

Mais  comme  il  répugnait  aux  physiologistes  d’admettre 
cettepénétrationmécaniquedel’oxigènc  à travers  la  membrane 
muqueuse  bronchique, les  chimistes  prétendirent  que  les  der- 
nières ramifications  de  l'artère  pulmonaire  exhalent  dans  les 
bronches  du  gaz  hydrogène  carboné  sur  lequel  porte  l’action 
de  l’oxigène  inspiré. 

D’un  autre  côté,  Lagrange  fit  observer  que  les  décompo- 
sitions continuelles  qu’on  admettait  dans  l’intérieur  du  pou- 
mon, devraient  produire  un  dégagement  de  calorique  assez  con- 
sidérable pour  le  désorganiser  et  le  brûler,  tandis  que  cet  organe 
n’a  pas  même  une  chaleur  supérieure  à celle  des  autres.  On 
cessa  doncdcplacerlesiègedcla  combustion  dans  lepoumoD, 
et  on  le  Irausporta  dans  les  voies  circulatoires.  On  aamitque 
l’oxigèuo est  simplement  absorbé  dans  le  poumon,  qu’il  s’intro- 
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•luit  en  nature  dans  le  sang  veineux,  circule  avec  ce  fluide,  en 
brûle,  chemin  faisant, le  carbone  et  l'hydrogène,  et  produit 
ainsi  de  l’acide  carbonique  et  de  l'eau,  qui  continuent  à cir- 
culer jusqu’à  ce  qu’enfin  ils  viennent  s’exhaler  dans  le  poumon. 

D’autres  supposèrent  bien  aussi  qu’une  portion  de  l’oxigène 
atmosphérique  est  absorbée  pour  aller  brûler  le  carbone  et 
l'hydrogène  du  sang  veineux  dans  le  torrent  delà  circulation  ; 
mais  ils  admirent  en  même  temps  qne  la  combustion  de  ces 
deux  principes  se  faisait  à moitié  seulement,  qu’il  résulte  de 
là  de  l'oxide  de  carbone  et  de  l’oxide  d’hydrogène,  dont  l’un 
donne  au  sang  veineux  sa  couleur  noire,  et  l’autre  sa  plus 
grande  fluidité,  que  ces  deux  produits  vienneut  s’exhaler  dans 
le  poumon,  et  que  la  combustion  s’achève  dans  cet  organe, 
au  moyen  du  reste  de  l’oxigène  inspiré.  . 

Quelques-uns  enfin,  qui  continuèrent  de  considérer  le  pou- 
wou  comme  le  siège  de  la  combustion,  établirent  que  le  saug 
artériel , ayant  une  capacité , pour  le  calorique,  supérieure  à 
celle  du  sang  veineux,  s’ cm  pare,  à mesure  qu’il  se  trouve  libre, 
de  tout  le  calorique  dégagé,  en  sorte  que  ce  dernier  ne  peut 
plus  dès  lors  exercer  une  action  sensible  sur  le  poumon,  et 
qu'il  devient  beaucoup  plus  facile  de  concevoir  le  phénomène 
de  la  chaleur  animale,  le  calorique,  dont  le  sang  artériel  s’est 
chargé,  ne  se  dégageant  de  ce  fluide  que  quand,  disséminé 
dans  les  orgauet,  il  y change  de  nature  , et  redevient  veineux 
en  accomplissant  les  actes  de  la  nutrition  et  des  diverses  sé- 
crétions. 

Jusqu’ici  il  n'a  été  question  que  de  la  conversion  du  sang 
veineux  en  sang  aitériel  ; mais  les  chimistes  se  sont  occupés 
aussi  de  celle  du  chyle  et  de  la  lymphe  en  sang.  La  grande 
analogie  qui  existe  entre  ces  trois  liquides  les  porta  a con- 
clure que  les  deux  premiers  ne  diffèrent  du  sang  qu’en  ce 
qne  leur  fibrine  n’est  pas  aussi  animalisée,  et  en  ce  que  leur 
matière  colorante  tient  à un  phosphate  de  fer  au  minimum 
d’oxidation  et  de  couleur  blanche , tandis  que  celle  du  sang 
dépend  d’un  phosphate  de  fer  au  maximum  d’oxidation  et  de 
couleur  rouge.  En  partant  de  ces  données,  ils  conclurent  que 
la  sanguification  du  cbyle  tenait  à une  action  qui  animalise 
davantage  sa  fibrine,  etsuroxideson  phosphate  de  fer.  Or,  sui- 
vant eux,  l’oxigène  de  l’air  inspiré  se  combine  avec  une  grande 
partie  du  carbone  de  ce  chyle,  et  forme  de  l’acide  carbonique, 
que  la  respiration  entraîne*,  le  liquide  étant  ainsi  décarbonisé, 
et  l’azote  y étant  devenu  prédominant  ^ sa  fibrine  se  trouve 
animalisée  davantage , puisque  toute  matière  animale  quel- 
conque a d'autant  plus  le  caractère  de  l'animalité, qu’elle cou- 


Digitized  by  Google 


c 


RESPIRATION  gr 

lient  une  plu*  grande  quantité  d'azote.  D’une  autre  côté,  au 
moment  où  le  chyle  arrive  dans  le  sang  veineux,  la  soude 
. que  contient  ce  dernier  s'empare  d'une  petite  quantité  de  l’a* 
eide  de  son  phosphate,  et  met  à nu  de  l'oxide  de  fer;  l’oxigène 
de  l’air  inspiré  se  combine  avec  cet  oxide  et  le  suroxidc,  de 
•telle  sorte  que,  de  blanc  qu'il  était,  d’abord  le  phosphate  fer- 
rugineux se  trouve  deveuu  rouge. 

Quelqu’ingénieuses  que  soient  ces  diverses  théories  chimi- 
ques de  la  respiration,  il  est  impossible  de  les  adopter.  Les 
argumens  suivaus  sont  les  principaux  parmi  ceux  qui  s'élèvent 
contre  elles. 

i.°  Elles  réduisent  le  poumon  à jouer  Te  rôle  passif  d’un 
simple  récipient  dans  lequel  s'opèrent  les  combinaisons,  puis- 
qu’elles n'allribuent  qu’à  la  seule  affinité  intrin.ièquede  l’oxi- 
gène  son  application  au  sang  veineux  et  son  enlèvement  à 
l’air  respiré,  quel  que  soit  U mode  seh  n lequel  il  concouit 
à la  sanguification.  Or,  ou  a vu  précédemment  qu’il  n’est  pas 

fiossible  d’admettre  cette  passive!*;  du  poumon,  et  que  .tous 
es  phénomènes  de  l'hématose  résultent desonmodede  vitalité. 

a.0  Elles  supposent  le  passage  purement  mécanique  de  l’oxi- 
gène  à travers  les  parois  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches; mais,  outre  que  ce  mode  de  pénétration  répugne  à toutes 
les  lois  connues  do  la  physiologie , on  ne  peut  le  concilier 
avec  les  faits  nombreux  attestant  que  c'est  la  vitalité  du  pou- 
mon qui  règle  la  mesure  dans  laquelle  l’oxigène  est  employé. 

3.°  Elles  admettent  que  l’acide  carbonique  et  la  sérosité 
animale  ont  été  formés  de  toutes  pièces  par  la  combinaison 
de  l’oxigène  inspiré  avec  quelques  parties  du  sang  veineux. 
Rien  ne  prouve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  beaucoup 
de  faits  portent  à croire  qu’elles  ont  lieu  tout  différemment. 
En  effet,  l’acide  carbonique  et  la  sérosité  existent  dans  tout 
air  inspiré  quelconque,  mémo  dans  celui  qu’on  rend  après  avoir 
respiré  un  airqui  ne  contenait  pasd’oxigenc:  c’est ceque prou- 
vent les  observations  de  Spallanzanl,  Coulanceau  , Nysten  et 
Edwards.  Spallanzani  a vu  que  des  animaux  plougés  dans  du 
gaz  azote  oo  dans  du  gaz  hydrogène,  expiraient  cependant  de 
l’acide  carbonique; Coulanceau  et  Nysten  sont  arrivés  au  même 
résultat  en  faisant  respirer  de  l’azote  pur  à des  chiens;  enfin 
Edwards  a reconnu  qu’une  greuouille,du  poumon  de  laquelle 
il  avait  préalablement  extrait  Pair,  a expiré,  après  huit  heures 
de  séjour  dans  l’hydrogène,  une  quantité  d’aeide  carbonique 
supérieure  à ion  volume,  et  qu’il  en  était  de  même  pour  les 
• poissons  et  pour  les  mammifères  ; d’où  il  résulte  que  l’exha- 
latiou  d'acide  carbonique  et  de  sérosité  est  tout  à fait  iudé- 
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pendante  de  l'enlèvement  d’oxigcne  à l’air,  qu’elle  dépend 
d'une  excrétion  vitale  du  poumon, fournie  même  par  l'artère 
bronchique,  selon  Coutanceau,  et  non  par  les  ramifications 
de  la  pulmonaire. 

4*  "Plusieurs  supposent  que  l'action  de  l’oxigène  sur  le  sang  sc 

fiasse,  du  moins  en  partie,  dans  les  voies  circulatoires',  mais 
'expérience  de  Richat,  citée  plus  haut,  ne  permet  pas  de 
douter  que  la  sanguification  ne  soit  instantanée,  et  surtout 
qu’elle  ne  soit  opérée  dans  le  poumon,  ce  qui  implique  con- 
tradiction avec  l'idée  d’une  combustion  progressive  dans  les 
voies  circulatoires. 


5.°  Quant  à la  théorie  chimique  de  la  sanguification  du 
chyle,  sans  compter  qu'on  peut  reproduire  contre  elle  toutes 
Jes  difficultés  précédentes,  et  lui  reprocher  d'accumuler  sup- 
positions sur  suppositions,  nous  dirons  sculementqu'ii  ne  pa- 
raît pas  que  la  matière  colorante  du  sang  soit  un  selàbascde 
fer,  comme  l'ont  dit  Fourcroy  et  Vauquelin,  car  les  travaux 
récens  de  Brande  et  Berzglius  tendent  à établir  que  c'est  une 
matière  animale  particulière. 

Ainsi,  l’action  élaboratrice  qui  a lieu  dans  le  poumon  n’est 
ni  mécanique,  ni  chimique;  elle  est  toute  organique,  toute 
vitale,  et,  par  cela  même, couverte  pour  nous  d’un  mystère 
profond,  puisqu’elle  ne  tombe  sous  aucun  de  nos  sens,  et 
qu’il  ne  nous  est  pas' possible  d’en  saisir  l’essence. 

II  s'agirait  maintenant  de  déterminer  comment  l’oxigène, 


sans  lequel  la  sanguification  n'aurait  pas  lieu,  pénètre  le  pou- 
mon, sc  met  en  contact  avec  le  sang  veineux  et  agit  sur  lui. 
Sous  tous  ces  rapports,  on  ne  peut  établir  que  des  conjectures 
qui  n’aboutissent  à aucun  résultat  satisfaisant.  A l'égard  du  pre- 
mier point,  la  seule  chose  qui  paraisse  certaine,  c’est  que  la 
pénétrationde  l’oxigènesc  fait  par  absorption,  mais  sans  qu’on 
sache  dans  quelle  partie  de  parenchyme  pulmonaire, ni  com- 
ment; quant  au  second,  ou  à la  manière  dont  (’oxigène  sert  à 
l’hématose,  il  faut  avouer  que  nous  l’ignorons  complètement; 
seulement  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  ce  soit  par  sa 
seule  application  au  sang  veineux , puisque  ce  serait  retomber 
dans  les  théories  chimiques  dont  nous  venons  de  faire  voir  le 
défaut  de  fondement. 


Considérée  sous  le  rapport  pathologique , la  respiration 
fournit  d’importantes  considérations,  mais  qui  se  rapportent 
aux  diverses  actions  organiques  que  ce  mot  représente.  Les 
lésions  de  la  respiration,  considérée  comme  fouction,  sont: 
I’amiélatioiv,  l'avrmtE,  la  dyspnée  , I’orthopnée  , la  respira- 
tion convulsive,  I’asprvxie  ou  apnc  . On  connaît  peu  la  res- 
piration convulsive;  clic  mérite  d’être  étudiée. 
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Considérée  comme  source  d’indications  ou  de  signes  pro- 
nostiques,en  un  mot  comme  phénomène  morbide,  la  respira- 
tion est  grande  ou  petite,  obscure,  nulle,  rare  ou  fréquente, 
vite  ou  lente,  costale  ou  abdominale,  égale  ou  inégale,  inter- 
mittente ou  entrecoupée,  libre  ou  gênée.  Ces  mots  s'entendent 
assez.  La  respiration  costale  est  celle  dans  laquelle  les  côtes 
s’élèvent  fortement,  le  diaphragme  s’abaissant  fort  peu  dans 
l'inspiration;  dans  la  respiration  abdominale  , au  contraire, 
les  côtes  se  meuvent  à peine,  et  le  diaphragme  fait  à peu  près 
seul  les  frais  del'ampliation  delà  poitrine  dans  l’inspiration. 
Ou  appelle  respiration  suspirieuse , celle  qui  est  accompagnée, 
dans  l’expiration,  d’un  bruit  analogue  à celui  du  soupir; 
lue  tueuse , celle  qui  est  accompagnée  d’un  bruit  plaintif,  d'un 
gémissement;  stertoreuse,  celle  qui  fait  entendre  une  sorte  de 
bouillonnement  dans  i’iuspirafion  et  l’expiration  ; ronflante, 
quand  elle  s’accompagne  d’un  bruit  dans  la  partie  la  plus  re- 
culée des  fosses  nasales;  bruissante,  quand  un  bruissement 
semble  avoir  lieu  dans  la  poitrine;  râlante,  quand  elle  est 
accompagnée  de  râle;  sifflante , quand  elle  est  accompagnée 
de  sifflement  j'/è/ù/e,  quand  l’air  expiré  exhale  une  odeur 
désagréable;  douceâtre,  quand  l’air  expiré  présente  ce  carac- 
tère à l'odorat;  sublime,  quand  elle  est  grande  et  rare  tout 
à la  fois.  Colin  veut  qu’on  appelle  respiration  grande,  non 
pas  celle  dans  laquelle  beaucoup  d’air  est  inspiré,  mais  celle 
dans  laquelle,  à une  expiration  entière,  parfaite,  succède  une 
inspiration,  soit  lente,  soit  vite,  qu’accompagne  un  grand 
développement  de  la  poitrine;  et  qu’on  appelle  respiraiiou 
petite  celle  dans  laquelle  il  y a peu  d'air  inspiré.  Nous  ne 
voyons  pas  qu’il  y ait  de  différence  entre  ces  deux  manières 
d'enteudre  ces  dénominations.  Colin  appelle  respiration  com- 
plète celle  qui  a lieu  par  l’action  des  deux  côtés  du  thorax; 
et  incomplète , celle  qui  a lieu  par  l’action  d’un  seul  côté  des 
parois  de  cette  cavité. 

Pour  explorer  l'état  de  la  respiration,  on  observe  avec 
l’oeil  les  mouvemens  du  thorax;  avec  la  main,  la  tempéra- 
ture de  l'air  expiré;  le  nez  donne  la  sensation  de  l’odeur  de 
cet  air;  la  main  sert  encore  à pratiquer  la  percussion  ; on 
procède  à I’acscultatiox  des  bruits  qui  ont  lieu  dans  le  pou- 
mon , la  plèvre , les  bronches , la  trachée  et  le  larynx , à l’aide 
de  l’oreille  appliquée  sur  la  portion  armée  du  stéthoscope. 
On  secoue  quelquefois  le  thorax,  afin  de  reconnaître  l’exi- 
stence d’un  liquide  par  le  flot  qu’il  produit,  quand,  outre  le 
liquide,  il  y a de  l'air;  c'est  la  succussion. 

RESPIRATOIRE,  adj.  C.  Bell  donne  celte  épithète  aux 
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nerf»  diaphragmatique,  glosso-pharyngien,  facial,  pneumo- 
gastrique et  accessoire  de  Willis,  ainsi  qu’à  une  branche  in- 
férieure du  plexus  cervical  qui  se  porte  aux  muscles  exté- 
rieurs des  cotes,  parce  que  ces  nerfs  sont  unis  ensemble  par 
des  connexions  sympathiques  très-intimes,  nécessaires  pour 
maintenir  1 accord  entre  les  nerfs  nombreux  qui  concourent 
aux  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration , et  qui  doivent 
agir  de  concert  dans  les  respirations  difficiles,  notamment 
dans  les  actes  qui  en  dépendent,  tels  que  la  toux  et  l’éter- 
nuement. En  coupant  successivement  chacun  de  ces  nerfs  , 
Bell  est  parvenu  à diminuer  successivement  aussi  les  puis- 
sances respiratrices  dut»  animal,  tout  en  laissant  aux  mu- 
scles, paralysés  sous  le  rapport  de  la  respiration,  l'aptitude 
à exécuter  d autres  mouvemens.  Quoiqu’ils  ne  forment  pas 
un  faisceau  unique  à leur  origine,  ils  sont  distribués  sur  un# 
ligne  appartenant  à une  colonne  distincte  de  la  moelle  épi- 
nière, savoir  à une  bandelette  médullaire  assez  renflée  , si- 
tuée derrière  le  corps  olivaire  et  devant  le  corps  restiforme, 
qu  on  suit , sur  le  cordon  rachidien , entre  les  sillons  qui  don- 
nent naissance  aux  racines  antérieures  et  postérieures  des 
nerfs  spinaux.  Cette  bandelette,  étroite  en  haut,  s’élargit 
aous  le  pont  de  Varole,  et,  redevenant  ensuite  étroite, 
descend  sur  le»  parties  latérale»  de  la  moelle  épinière.  Elle 
donne  naissance  successivement,  et  de  haut  en  bas,  aux  nerf», 
ucial,  glosso-pharyngien , pneuino-gastrique,  accessoire  et 
diaphragmatique;  probablement  aussi , elle  donne  en  bas  les. 
nerfs  intercostaux  et  lombaires  qui  influencent  les  muscles 
des  côtes  et  de  l’abdomen. 

RESTIFORME,  adj.,  resiiformis.  On  donne  le  nom  d» 
corps  resliforrnes  aux  pédoncules  du  cervelet,  qui  naissent  de 
chacune  des  parties  latérales  de  la  moelle  épinière,  à côté  de 
1 endroit  où  doivent  paraître  dans  la  suite  les  éminences  oli- 
vairea,  et  vont  produire  le  cervelet. 

RETICULAIRE,  adj.,  reticularis;  qui  a l’aspect  d’un  ré- 
seau. On  a donné  cette  épithète  à la  choroïde,  que  plusieurs 
anatomistes  appellent  membrane  réticulaire , au  corps  mu- 
queux de  Malpighi  interpose  entre  le  derme  et  l’épiderme, 
et  au  tissu  spongieux  des  os,  lorsqu’il  est  filamenteux,  comme 
dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs. 

IiETIAE,  s.  f. , rettna;  nom  de  la  troisième  des  membra- 
nes propres  de  l’ajil , aiusi  appelée  à cause  de  sa  texture  émi- 
nemment vasculcuse  et  réticulaire.  C’est  une  expaasioa  molle 
et  pulpeuse,  qui  double  toute  la  cavité  de  la  choroïde,  qui 
•e  coutinue  avec  le  uerf  optique,  et  qui  se  termine,  aalcrieu- 
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rement,  à l’extrémité  postérieure  du  corps  ciliaire,  par  un 
bord  droit,  plus  ou  moins  sensiblement  renflé,  entre  lequel 
et  la  capsule  cristalline  il  n’existe  aucune  connexion. 

La  vétineest  blanche  , molle,  mince,  homogène,  snns  trace 
de  fibres  , et  d’une  égale  épaisseur  partout , à l’exception  d'un 
seul  point  de  son  étendue  en  arriére.  Elle  est  formée  de  deux 
feuillets,  l’un  externe  médullaire,  l’autre  interne,  composé 
de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux.  Ce  dernier  sépare  l'expan- 
sion nerveuse  du  corps  vitré.  On  ne  peut  parvenir  à isoler 
ces  deux  lames  l’une  de  l’autre,  de  manière  à obtenir  l’ex- 
terne seule,  quoique  l’interne  se  présente  sous  la  forme  d’une 
membrane  liée  et  adhérente,  lorsque  la  putréfaction  a dé- 
truit la  couche  nerveuse.  D’où  il  résulte  qu’on  ne  saurait 
considérer  la  rétine  comme  le  produit  d’uu  assemblage  de 
deux  membranes  particulières  et  distinctes  l'une  de  l'autre. 
Mais  on  trouve  réellement,  sur  sa  face  externe,  une  mem- 
brane très-mince,  fort  analogue  aux  séreuses,  dont  la  décou- 
verte est  due  à l'anglais  Jacob,  et  qui  paraît  être  le  siège  des 
ossifications  qu'on  rencontre  quelquefois  eolre  la  rétine  et  la 
choroïde. 

Étendue  sur  le  corps  vitré,  la  rétine  n’y  forme  aucun  pli, 
si  ce  M’est  dans  un  petit  point  de  sa  partie  postérieure,  à 
quelque  distance  de  l'entrée  du  nerf  optique,  et  au  côté  ex- 
terne de  cette  entrée.  Là,  se  remarque  effectivement  un  pii , 
une  tache  jaune,  et  une  place  ronde  où  la  membrane  est  très- 
mince.  Le  pli  est  dirigé  transversalement  de  dehors  en  de- 
dans. Il  commence  à quelque  distance  ou  immédiatement  à 
côté  de  l'entrée  du  nerf  optique,  par  une  petite  pointe,  et 
se  termine  par  une  extrémité  obtuse.  Il  a en  général  une  ligne 
et  demie  ou  deux  lignes  de  long.  Ordinairement  il  est  sim- 
ple, mais  quelquefois  aussi  il  est  bifide.  On  ne  le  rencontre 
point  chez  certains  sujets.  Home  assure  même  qu'il  est  tou- 
jours un  produit  de  l’art,  et  que  sa  formation  tient  à l’union, 
plus  intime  que  partout  ailleurs , qui  existe  en  cet  endroit 
entre  la  rétine  et  la  membrane  byaloïde.  Mais  ce  qui  prouve 
que  cet  pnatomiste  se  trompe,  c’est  qu’on  aperçoit  le  pif, 
lors  môme  que  les  connexions  entre  les  deux  membranes 
n’ont  point  été  altérées  le  moins  du  monde , et  qu’il  est  beau- 
coup plus  sensible  dans  la  jeunesse  que  dans  les  périodes 
subséquentes  de  la  vie. 

Au  même  endroit,  la  rétine  offre  une  tache  jaune,  défiguré 
circulaire  et  de  même  grandeur.  Cette  tache  est  plus  foncée 
au  centre  qn’à  la  circonférence.  Elle  a en  générai  une  ligne 
de  haut  sur  une  ligne  et  demie  à deux  lignes  de  large.  Mais 
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•on  étendue  «t  son  degré  dé  coloration  ne  sont  pas  les  même» 
partout.  Ces  deux  particularité*  ne  paraissent  toutefois  pas 
être  nécessairement  eu  rapport  avec  la  faculté  visuelle* 

La  rétine  est  beaucoup  plus  mince  eu  cet  endroit  que  dans 
le  reste  de  son  étendue,  hile  l’est  surtout  dans  lé  milieu  de  la- 


tache  jaune,  où  les  uns  admettent  l’existence  d’un  trou,  tan- 
dis que  les  autres  pensent  qu’il  y a seulement  une  place  pres- 

3 ue  entièrement  dépourvue  tie  substance  médullaire . qui  a 
e même  une  forme  ovale,  et  qui  est  entourée  de  bords  lis- 
ses, netterneut  tranchés.  Cette  place  amincie  ne  devientbieo 
apparente  que  quand  on  comprime  lé  corps  vitré  pour  re- 
pousser le  pli  en  dehors  et  l’effacer. 

Martegiani  admet  entre  le  corps  vitré  et  la  réfine  un  espa- 
ce vide  dont  l’artère  centrale  occupe  le  milieu  , et  qu’il  nom- 
me area  Martegiani  , en  l’honneur  de  son  père.  J.  Cloquet 
semble  croire  à l’existence  de  ce  vide,  car  il  dit  que  la  mem-» 
brane  hylaoïde  se  réfléchit  sur  elle-même  au  niveau  de  l’en- 
trée du  nerf  optique  dans  l’ail,  pour  former  un  canal,  qu’il 
propose  d’appeler  hyaloidien , et  qui  traverse  le  corps  vitre 
directement  d’arrière  en  avant. 


La  rétine  est  l’organe  immédiat  de  la  vue.  Magendie  avant 
reconnu  qu’une  aiguille  portée  sur  elle  ne  produit  qu’une 
sensation  très-faible,  que,  même  en  la  broyant,  on  n’ excite 
qu’une  douleur  médiocre,  et  qui  ne  peut  être  comparée  à 
celle  qui  survient  quand  on  pique  la  surface  de  l’œil,  con- 
clut de  là  que  cette  membrane  ne  jouit  pas  d’une  sensibilité 
exquise,  ainsi  qu’on  l’a  toujours  dit.  Cette  expérience  prouve 
seulement  qu’elle  est  peu  sensible  à l’action  des  ex6i  tan  s au- 
tres que  la  lumière;  mais  sa  sensibilité  particulière  pour  ce 
genre  d’excitation  doit  être  très-dévelappée,  puisqu’elle  lui 
permet  d’apercevoir  un  agent  des  plus  subtils,  dont  la  cor- 
poréité  est  même  douteuse. 

La  rétine  est  beaucoup  plus  épaisse  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  que  dans  ceux  qui  leursuccèdent.  Cettcépais- 
seur  ne  dépend  pas  d’un  développement  plus  considérahlè 
de  son  feuillet  interne,  et  bien  loin  que  la  lame  médullaire 
soit  proportionnellement  plus  mince  à cette  époque,  bien 
loin  qu’il  y ait  alors  moins  de  matière  médullaire',  comme 
l’a  prétendu  Brandis,  cette  substance  est  au  contraire  plus 
abondante,  eide  là  vient  le  surcroît  d’épaisseur  que  présente 
la  membrane.  Chez  les  vieillards,  la  rétine  devient  extrême- 
ment mince,  mais  aussi  plus  ferme  et  plus  résistante.  Ou 
aperçoit  déjà  son  pli  dans  l’embryou  de  six  mois.  11  a même, 
chez  le  fœtus  à terme,  une  grandeur  absolue  plus  coasidé- 
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râble  que  chez  l'adulte.  La  place  mince  est  visible,  mais  sa 
teinte  jaune  ne  paraît  que  quelque  temps  après  la  naissance. 
Peu  à peu  elle  augmente  d’intensité,  mais  elle  redevient  plus 
pâle  par  les  progrès  de  l'âge.  Il  paraît  aussi  que  l'accumula- 
tion des  années  s’accompagne  d’une  diminution  très- régulière 
du  pli,  qui  Huit  même  par  s’effacer  tout  à fait.  Le  dévelop- 
pement moins  prononcé  de  cette  région  chez  les  vieillards  est 
À peu  près  en  raison  directe  de  la  perte  que  la  cornée  trans- 
parente éprouve  graduellement  sous  le  rapport  de  la  pel- 
lucidité. 

Les  altérations  de  texture  de  la  rétine  sont  peu  commnnes, 
ou  du  moins  on  les  a rarement  observées.  L’ossification  de 
cette  membrane  a été  vue  par  Morgagni,  Haller  et  Scarpa, 
et  sa  dégénérescence  fibreuse  par  Magendie.  Dans  le  cancer 
de  l’œil , elle  participe  à la  désorganisation  qui  s’est  emparée 
de  toutes  les  parties  de  l’appareil  visuel.  Ses  maladies  les  plus 
fréquentes  sont  celles  qui  tiennent  aux  lésions  de  sa  sensi- 
bilité, et  qui  produisent  les  diverses  affections  connues  sous 
les  noms d amaurose,  amblyopie,  diplopie,  héméralopie,  hé* 
miopic,  et  nyctalopie. 

RETRACTION,  s.  f.;  action  par  laquelle  une  partie  se 
resserre,  se  raccourcit.  Les  muscles  se  rétractent  à la  suite 
des  amputations. 


REVULSION,  s.  f. , revulsio , retractio.  Ce  mot  était  em- 
ployé autrefois  pour  désigner  ce  qui  se  passe  quand,  sous  l’in- 
fluence d’uu  agent  quelconque,  les  humeurs  sont  retirées 
d'un  point  et  attirées  vers  un  autre.  Opérer  une  révulsion,  c’é- 
tait donc  déterminer  une  métastase.  Les  révulsifs  étaient  les 
moyens  propres  à déterminer  une  métastase  d’humeurs.  Il  y 
avait  la  révulsion  de  bas  en  haut,  de  droite  à gauche,  d’avant 
en  arrière,  de  l’intérieur  à l’extérieur.  La  révulsion  différait 
de  la  dérivation  en  ce  que,  dans  celle-ci,  on  dirigeait  les 
humeurs  vers  un  point,  sans  avoir  pour  but  de  les  enlever 
d'un  autre  point,  tandis  que,  dans  celle-là,  c’était  principa- 
lement pour  débarrasser  une  partie  qu'on  les  appelait  vers 
une  autre:  ainsi  l’on  stimulait  uo  organe  afin  d’en  exciter 
un  autre  vers  lequel  on  voulait  faire  arriver  le  saug;  c’est  ce 
qu’on  appelait  autrefois  provoquer  une  excitation  sympa- 
thique. On  entend  aujourd’hui  par  exciter  une  révulsion,  la 
stimulation  opérée  sur  un  organe  dans  l’espoir  de  voir  cesser 
l’irritation  d’uu  autre  organe;  la  révulsion  est  ce  changement 
lui-méme  dans  le  siège  de  l’irritation.  Les  révulsifs  sont  tou- 
jours des  excitaus,  des  irritaus,  des  phiegmasiques  ou  des 
escurrifians. 

t.  xiv.  7 
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Les  précepte*  relatif*  à la  révulsion  ont  été  rassemblés 
avec  clarté  par  Goupil.  On  ne  doit , dit-il , jamais  employer 
les  révulsifs  tant  que  la  phlegtnasie  est  accompagnée  de  liè- 
vre; on  ne  doit  jamais  les  employer  qu'âpres  avoir  mis  en 
usage  les  émissions  sanguines;  ce  n’est  qu’au  déclin  des  in- 
flammations aiguës  qu’on  peut  les  employer;  mais  à l’instant 
de  l’invasion , ils  peuvent  être  utiles,  et  prévenir  le  mal  en 
le  détournant  vers  un  organe  moins  important  que  celui  qu’il 
menaçait.  En  même  temps  qu’on  applique  les  irritations  à 
titre  de  révulsifs  sur  un  point  éloigné  de  l’organe  malade,  il 
faut  agir  sur  celui-ci  à l’aide  des  antiphlogistiques  et  des  sé- 
datifs. Dans  les  phlegmasies  chroniques,  les  révulsifs  ne  doi- 
vent être  employés  que  lorsqu’on  est  parvenu , à l’aide  des 
antiphlogistiques,  à fait  e cesser  l’accélération  sympathique  dtt 
mouvement  circulatoire.  Quand  on  veut  rétablir  une  phleg- 
uasie  qu’a  fait  cesser  le  développement  d'une  autre-  inflam- 
mation, il  faut  attaquer  celle-ci  par  les  antiphlogistiques 
avant  de  diriger  contre  celle-là  des  révulsifs.  La  révulsion 
manque  ordinairement  quand  le  sujet  est  pléthorique,  l’ir- 
ritation vive  et  ancienne;  l’excilalion  que  l'on  provoque 
dans  l’espoir  d'opérer  la  révulsion  ajoute  alors  à l’irritation 
qu’on  a voulu  faire  cesser.  Les  inflammations  superficielles 
lie  sont  pas  plus  susceptibles  de  révulsion  que  les  inflamma- 
tions profondes.  L’irritation  locale  augmente,  par  l’emploi 
des  révulsifs,  chez  les  sujets  dont  les  nerfs  sont  très-sensibles 
et  les  organes  de  la  circulation  faciles  à émouvoir.  Quand  l’ir- 
ritation provoquée  pour  en  faire  cesser  une  autre  exaspère 
celle-ci , il  faut  diriger  des  antiphlogistiques  contre  l’une  et 
]’autre.Quand  un  organe  est  enflammé  et  un  autre  sur  le  poiut 
de  s'enflammer,  toute  tentative  de  révulsion  est  ou  nulle  ou 
dangereuse,  et  plus  souvent  dangereuse  que  nulle.  11  y a 
beaucoup  à craindre  de  l’application  des  irritans  à titré  de 
révulsifs,  sur  un  orgaue  important  lié  par  son  action  à beau- 
coup d’autres;  c’est  pour  cela  qu’il  est  si  daugereux  de  ten- 
ter une  révulsion  sur  l’estomac  et  même  sur  les  intestins. 
Toutes  les  fois  qu’une  surexcitation  énergique,  provoquée 
dans  l’espoir  d’opérer  une  révulsion,  n’a  pas  ce  résultat,  elle 
accroît  l’irritation  qu’on  voulait  déplacer.  Les  révulsifs  doi- 
vent être  placés  de  préférence  sur  une  partie  qui  soit  l'an- 
tagoniste ae  la  partie  malade,  ou  qui  la  supplée  dans  quel- 
que fonction.  La  révulsion  de  l’extérieur  à l’intérieur  est 
souvent  funeste;  celle  qu'on  provoque  de  l’intérieur  à l'exté- 
rieur est  au  contraire  toujours  favorable,  au  motus  à leu- 
trotien  de  la  vie,  car  elle  peut  être  fort  désagréable  au  sujet. 
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Il  ne  faut  pas  provoquer  île  révulsion  sur  un  organe  coiiuu 
pour  agir  souvent  sympathiquement  sur  relui  qu’on  veut  dé- 
barrasser d’une  irritation.  Quand  une  phlcgmasiu  interne, 


venant  à se  développer,  a fait  cesser  une  phlegniaaie  exter- 
ne, il  faut  appliquer  les  révulsifs  sur  le  siège  qu’occupait 
celle  dernière. 


Plus  l’irritation  est  intense,  et  profonde,  et  plus  on  doit 
éloigner  de  l'organe  qui  en  est  le  siège  les  révulsifs  desti- 
nés à la  déplacer.  Pour  opérer  la  révulsion  d’une  irritation 
sèche,  d'une  irritation  avec  flux  séreux,  muqueux,  sanguin, 
purulent , il  est  bon  de  provoquer  une  irritation  analogue 
daus  le  lieu  où  l’on  veut  que  se  fasse  la  révulsion.  Toutes  les 
fuis  que  les  révulsifs  11e produisent  pas  la  cessation  désirée  de 
l’irritation,  si  du  moins  ils  ne  l’exaspèreut  pas,  il  faut  en 
continuer  l’emploi.  Les  irritations  uerveuses  sont  plus  faciles 
à déplacer  que  toutes  les  autres.  Les  révulsifs  font  cesser  I ir- 
ritation hémorragique,  même  sans  provoquer  un  écoule- 
ment sanguin,  mais  souvent  cet  écoulement  artificiel  est  in- 
dispensable. Les  révulsifs  sont  souvent  employés  pour  com- 
battre seulement  l’extrême  susceptibilité  d’un  organe  menacé 
d’inflammation.  Avant  de  tarir  une  source  de  suppuration, 
il  faut  établir  une  irritation  suppurative.  Attendre  la  révul- 
sion des  simples  efforts  de  la  nature,  c’est  s’exposer  à voir 
6’étendre  et  sc  multiplier  la  phlegmasie.  Lorsque  la  révulsion 
s'opère  naturellement,  il  faut  la  respecter,  la  favoriser  si 
elle  a lieu  d’un  organe  important  sur  un  organe  qui  l’est 

Iieuj  dans  le  cas  contraire,  il  faut  combattre) activement, par 
es  antiphlogistiques,  l’irritation  qui  s'établit  secondaire- 
ment,et  rétablir  par  des  irritans  directs  l’irritation  primitive. 

Les  moyens  révulsifs  sont  ou  simples,  tels  que  les  sinapismes, 
les  ventouses,  les  frictions,  l'acupuncture,  ou  avec  tumeur  et 
pblyctèues, comme  l’urtication,  la  brûlure;  avec  écoulement  de 
sérosité, les  vésicatoires;  de  pus,  les  sétons,  les  cautères,  le  tnoxa, 
le  fer  chauffé  jusqu’au  blanc’,  de  sang,  les  saugsues,  les  ven- 
touses scarifiées.  L’excitation  produite  par  les  sangsues  et  les 
ventouses  scarifiées  est  passagère,  affaiblie  par  la  sortie  du 
sang,  et  tout  à fait  propre  à combattre  les  hémorragies.  Ces 
deux  derniers  moyens  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  les 
phlcgmasies  près  desquelles  on  peut  les  appliquer. 

BHAGADE,  s.  f. , nom  donné  à tout  ulcère  qui  a la  forme 
d’une  fente  on  d’une  crevasse. 


On  observe  des  rhagades  à la  paume  des  mains,  à la  plante 
des  pieds,  entre  les  orteils,  à l’entrée  des  narines,  sur  les  lè- 
vres et  à leurs  commissures,  aux  paupières , au  prépuce,  aux 
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grandes  lèvres  de  la  vulve  et  à l'anus.  Celles  qui  bordent  les 
orifices  sont  parallèles  à l'axe  des  cavités  dont  ces  derniers 
sont  l’aboutissant.  Les  autres  offrent  des  directions  différen- 
tes. et  relatives  aux  plicatures  naturelles  de  la  peau. 

L’irritation  produite  par  la  sérosité  qui  coule  au  début  des 
coryzas  et  des  ophthalmies,  doit  ulcérer  les  bords  des  parties 
que  ce  fluide  touche.  L’action  d’uu  air  sec  et  froid  fendille 
la  surface  des  lèvres.  Le  prépuce  se  déchire  quand  il  est  trop 
étroit  pour  céder  à la  pression  qu’exerce  sur  lui  le  gland 
grossi  par  l’érection.  La  crasse  qui  s’accumule  entre  les  or-1 
teils,  et  qui  s’y  mêle  à l’exhalation  cutanée,  peut  irriter  la 
peau  par  son  séjour  prolongé,  et  finir  par  l’ulcérer.  La  sortie 
de  matières  dures  et  inégales,  on  l’introduction  forcée  d’u^ 
corps  trop  volumineux , produisent  aussi  des  fissures  dans  le 
sens  de  la  distension.  LnGn,  la  moindre  cause  suffit  pour 
donner  naissance  à des  rhagades  lorsque  la  peau  on  unemera- 
brane  muqueuse  extérieure  vient  à être  frappée  d’inflamma- 
tion. Ce  sont  ces  dernières  qu’on  désigne  sous  lcnomdcrba- 
gades  vénériennes,  uniquement  parce  qu’elles  surviennent 
chez  des  individus  actuellement  ou  autrefois  atteintsde  symp- 
tômes vénériens,  car  il  n’existe  pas  d’antre  signe  auquel  on 
puisse  soupçonner  leur  prétendue  origine  vénérienne. 

Les  rhagades  cutanées  sont  les  plus  simples  et  les  moins 
dangereuses.  La  propreté  seule  parvient  à les  guérir  en  peu 
de  temps , et  les  adouçissans  calment  bientôt  les  accidens  in- 
flammatoires dont  elles  sont  quelquefois  accompagnées.  Si 
elles  durent  depuis  long-temps , presque  toujours  elles  ont 
désorganisé  les  parties  environnantes,  et  pénétré  même  jus- 
qu’aux os.  qui  sont  frappés  de  carie.  C’est  alors  le  cas  d’in- 
sjstersur  les  émolliens,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  redeve- 
nue simple,  ce  qui  exige  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  traitement  des  rhagades  qui  surviennent  à l’entrée  des 
cavités  revêtues  d’une  membrane  muqueuse,  ne  présente  au- 
cune indication  particulière,  si  ce  n’est  toutefois  à l’anus, 
dont  la  distension,  souvent  répétée,  devient  une  source  puis- 
sante d’aggravement.  Ces  rhagades,  qui  prennent  alors  le  nom 
de  fissures  , ont  été  décrites  à l'article  ahcs. 

RHEUMIQUE,  adj.;  nom  donné  par  Henderson  à un  aci- 
de très-soluble  dans  l’eau,  un  pen  déliquescent  même,  cri- 
slallisahle  en  aiguilles  très-blanches  , qui  dissout  le  mercure 
avec  effervescence,  et  qui  existe  dans  la  rhubarbe,  rheitrn 
palmaluni.  Lassaigne  pense  que  c’est  un  mélange  d’acide  oxa- 
lique et  d’un  autre  acide  indéterminé. 

RHODIUM,  s.  m.  ; métal  ainsi  appelé  parce  que  scs  sels 
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communiquent  une  couleur  rose  à l’eau.  On  en  doit  la  dé- 
couverte à Wollastou.  11  est  d’un  blanc  brillant , cassant , et 
infusible  au  feu  alimenté  même  par  un  courant  d’oxigène. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1 1.  Comme  on  n'a  pas  encore 
pu  l'obleiui1  eu  culot,  on  iguore  s’il  est  malléable.  L’ail' 
n'exerce  aucune  acliou  sur  lui.  Les  acides  nitrique  et  chioro- 
nilrique  ne  l'attaquent  point.  11  se  combine  difficilement  avec 
i’oxigéne;  son  oxide  est  jaune  et  gélatineux  quand  il  est  hydra- 
té. Ce  métal  existe  dans  le  minerai  de  platine*,  il  est  sans  usages. 

IIHOMBOIDE,  s.  m.  et  adj.,  rhomboïdes  ; nom  d’un  mus- 
cle pair,  situé  à la  partie  supérieure  du  dos  et  au  bas  du  coUj 
où  il  s'étend  eu  travers,  et  de  dehors  en  dedans,  depuis  la 
base  de  l'omoplate  jusqu’à  la  fin  du  ligament  cervical  posté- 
rieur, à la  sepLième  vertèbre  du  cou,  et  aux  quatre  ou  cinq 
premières  du  dos.  Dirigé  de  haut  en  bas,  aplati  et  un  peu  re- 
courbé d’arricre  eu  avant,  il  a une  figure  à peu  près  î-hom- 
boïdalc , quoique  son  bord  externe  soit  un  peu  plus  court  que 
l’iuterne.  Recouvert  par  le  trapèze,  la  peau  et  le  graud  dor- 
sal, il  couvre  lui-théme  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur, le spléuius  du  cou,  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire, 
la  troisième,  la  quatrième  et  la  cinquième  vraies  côtes,  et, 
dans  leurs  intervalles,  les  muscles  intercostaux  externes  cor- 
respondans.  Des  fibres  aponévroliques,  beaucoup  plus  Ion-1 
gués  eu  haut  qu'en  bas , le  fixent  à la  colonne  vertébrale,  et 
d’autres  plus  courtes  à l’interstice  de  la  base  de  l'omoplate^ 
Celles  de  ses  fibres  cbaruues  supérieures  qui  s’attachent  au- 
dessus  de  la  facette  triangulaire  de  l’omoplate,  forment  un 
faisceau  distinct,  que  plusieurs  anatomistes  ont  appeléf'Aora- 
boitle  do  cou,  ou  petit  rhomboïde , taudis  qu’ils  ont  appelé 
la  portion  inférieure  grand  rhomboïde  ou  rhomboïde  du  dos. 
Ce  muscle  élève  l’omoplate  en  la  tirant  en  arrière,  et  lui  fait 
exécuter  un  léger  mouvement  de  bascule  qui  porte  son  augle 
inferieur  en  arrière,  le  supérieur  en  avant , et  l’antérieur  eu 
bas,  avec  l'épaule.  S'il  agit  de  concert  avec  le  trapèze,  qui 
empêche  les  mouvemeus  de  bascule  et  de  rotatiou  de  l’oruo- 
, plate,  il  fixe  directement  cet  os  en  arriére. 

1U1UBA.RBE,  s.  f. , rheum;  genre  de  plantes  de  l’ennéan- 
drie  trigyuie  , L. , et  de  la  famille  des  poiygonées,  J. , qui  a 
pour  caractères  : calice  persistant,  à six  divisious  alternati- 
vement grandes  et  petites;  neuf  étamines',  ovaires  à (rois 
stigmates  sessiles;  uue  semence  nue,  triangulaire,  bordée 
d*un  feuillet  membraneux. 

On  connaît  une  dixaine  d'espèces  de  rhubarbes,  tontes 
étrangères  à l’Europe,  quoiqu’on  les  y cultive  pour  la  plu= 
part  avec  assez  d'avantage. 
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La  rhubarbe  de  Chine , rheum  palmatum  , reconnaissable 
à ses  feuilles  palmées,  dont  les  lobes  sout  aigus,  croît  dans 
le  voisinage  de  la  grande  muraille  chinoise.  On  trouve  sa  ra- 
cine dans  le  commerce  en  monceaux  cylindriques  et  arron- 
dis, d’un  jaune  sale  à l’extérieur,  d’un  tissu  compacte,  et 
garnis  on  dedans  de  marbrures  briquetées.  Elle  a une  sa\eur 
amère  et  une  odeur  bien  sensible,  teint  la  salive  en  jaune,' 
et  croque  sous  la  dent.  La  couleur  de  sa  poudre  tient  le  mi- 
lieu cuire  l’orangé  et  le  jaune  ; sa  pesanteur  surpasse  celle  des 
autres  espèces. 

La  rhubarbe  de  Moscovie,  rbeum  undulatum , ainsi  appe- 
lée à cause  de  ses  feuilles  ondulées,  tire  son  autre  nom  de 
ce  qu’elle  nous  vient  de  la  Moscovie  par  la  voie  du  commer- 
ce, quoiqu’elle  n'y  soit  pas  cultivée.  Sa  racine  est  en  mor- 
ceaux aplatis,  mondés  au  vif.  percés  de  grands,  trous,  et  d’un 
jaune  pies  vif  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Elle  estpluscom- 
pacte  que  la  précédente,  moins  facile  à écraser  entre  les 
doigts,  et  marbrée  de  rouge,  de  jaune  et  de  blanc*  elle  cro- 
que sous  la  dent,  donne  une  poudre  d’un  jaune  pur,  teint1 
la  salive  en  jaune  de  safran  , exhale  une  odeur  très-sensible,1 
et  lais-.r  dans  la  bonche  une  saveur  amère  et  astringente. 

Indépendamment  de  ces  dent  espèces  commerciales,  qui' 
offrent  plusieurs  variétés  peu  importantes , on  en  trouve  en-' 
core  dans  le  commerce  une  antre  provenant  de  la  seconde! 
ou  peut-être  aussi  delà  première  des  deux  espèces  botaniques 
précédentes,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rhubt irbed’ Eu- 
rope; celle-là,  d’une  texture  plus  ligneuse,  est  en  morceaux 
peu  volumineux  et  plus  longs  que  gros  ; elle  offre  des  veines 
concentriques  et  radiées , très-serrées;  elle  a une  saveur  astrin- 
geuic,  avec  une  odeur  nauséabonde  et  désagréable,  colore 
faiblement  la  salive  en  jaune,  et  croque  peu  sous  la  dent; 
sa  poudre  a une  teinte  rougeâtre. 

Le  rhapontic , rheum  rhaponticum , qui  croît  sur  le  Cau- 
case, a de  très-larges  et  très-grandes  feuilles  épaisses  : sa  ra- 
cine est  rameuse  et  charnue,  d’un  ronge  brun  obscur,  arcc 
une  odeur  moins  forte  que  celle  des  précédentes , et  une  sa- 
veur plus  slyptique.  On  s’en  sert  peu  maintenant  en  médecine. 

Des  deux  rhubarbes  exotiques  que  fournit  le  commerce, 
celle  de  Chine  est  moins  estimée  que  celle  de  Moscovie,  qui 
est  soumise  à un  examen  sévère  avant  d’entrer  en  Russie. 
Notre  rhubarbe  indigène  pourrait  les  remplacer  toutes  deux 
avec  avantage , mais  en  douLlant  la  dose. 

Toutes  ces  racines  contiennent,  dans  des  proportions  dif- 
férentes, les  mêmes  priucipcs  constituaus  qui  sont:  la  théine 
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on  rhabarbarine , substance  colorante  jaune,  de  nature  par- 
ticulière, insoluble  dans  l’eau  froide,  mais  soluble  dans  l’eau 
chaude,  l’alcool  et  l’éther;  la  caphopicrite , autre  principe 
colorant , qui  n’existe  pas  dans  les  rhubarbes  indigènes  selon 
Devaux;  une  huile  fixe  et  douce,  soluble  dans  l’alcool  et  l'é- 
ther, qui  sc  rancit  par  la  chaleur;  un  peu  de  gomme,  une 
matière  amylacée,  du  tannin,  du  ligneux,  du  surmalate  de 
chaux,  de  l’oxalale  de  chaux , un  peu  de  sel  à base  de  potas* 
se,  beaucoup  de  sulfate  de  chaux  et  un  peu  d’oxide  de  fer; 
il  y a moins  d'oxalate  calcaire  dans  celle  de  Moscovie  que 
dans  celle  de  Chine;  celle  de  France  contient  davantage  de 
tannin,  qui  est  rougeâtre,  et  beaucoup  plus  de  matière 
amylacée. 

La  rhubarbe  est  un  médicament  dont  on  fait  fréquemment 
usage  en  médecine,  et  qui  possède  une  propriété  excitante, 
qui  devient  purgative  à une  certaine  dose  ; deux  gros  de  celte 
substance,  bouillis  dans  un  verre  d’eau,  provoquent,  une 
heure  ou  deux  après  l’ingestion,  une  accélération  marquée 
du  pouls,  avec  accroissement  sensible  de  la  chaleur , des  uri- 
nes colorées  en  jaune  rougeâtre,  souvent  des  sueurs  offrant 
la  même  teinte,  surtout  aux  aisselles,  des  borborygmes,  de 
légères  coliques,  et  enfin  plusieurs  selles  colorées  en  jaune; 
toutes  les  excrétions  exhalent  l’odeur  de  la  rhubarbe  pendant 
plus  de  vigt-quatre  heures.  A petite  dose , au  contraire,  com- 
me à celle  de  douze  à vingt  grains,  cette  substance  ne  purge 

{>as , et  ne  fait  que  stimuler  l’estomac,  de  manière  à rendre 
'appétit  plus  vif.  Comme  son  action  purgative  est  peu  pro* 
noucée,  on  l’emploie  surtout  chez  les  enfans,  les  convale- 
scens,  les  femmes  et  les  personnes  délicates,  quoiqu’il  soit 
difficile  de  masquer  sa  saveur  amère  et  nauséabonde.  Lors* 
qu’on  l'administre  à titre  de  tonique,  c'est  ordinairement  en 
poudre , mélée  avec  la  première  cuillerée  de  soupe,  à la  dose 
de  huit  à douze  grains;  on  la  fait  prendre  aussi  en  infusion 
dans  l’eau , en  sirop  et  en  teinture  alcoolique.  Quant  aux  cas 
dans  lesquels  on  peut  y avoir  recours,  nous  renvoyons  aux 
articles  laxatif  et  tonique. 

RHUMATISMAL,  adj.,  rheurnalicus  ; se  dit  des  douleurs 
qui  caractérisent  les  rhumatismes,  des  maladies  qui  se  ma- 
nifestent chez  les  sujets  affectés  de  rhumatisme  , de  la  fièvro 
accompagnée  de  rhumatisme,  du  principe,  du  vice  auquel 
on  auribue  la  production  du  rhumatisme. 

RHUMATISME,  s.  m. , rhawnatismus , rheurnalicus  offre* 
tus.  Après  avoir  été  employé  daus  le  sens  étymologique  de 
rhume , lé  mot  rhumatisme,  qui  rappelle  l’idée  d'un  afflux 
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ou  d’tm  écoulement , désigné  aujourd'hui  mt  étal  morbide 
caractérisé  principalement  par  des  doulent-s  errantes,  ayant 
leur  siège  le  long  des  membres  et  dans  les  grandes  articu- 
lations, tandis  que  la  goutte  $e  faitsentircommunémentdan» 
les  articulations  des  doigts  et  des  orteils.  Barthez  plaçait  le 
siège  spécial  du  rhumatisme  dans  les  muscles  et  les  tendons 
voisins  des  articulations,  et  dans  les  membranes  aponévroli- 
ques  qui  recouvrent  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  extré- 
mités*, le  progrès  des  douleurs  se  fait,  dit-il,  sentir  rapide- 
ment d’une  jointure  àl’aulre, suivant  la  direction  des  muscles 
interposés;  les  personnes  jeunes,  pléthoriques,  agitée*  de 
passions  » ives , chez  qui  la  peau  est  spongieuse,  y sont  su- 
jettes quand  elles  souffrent  des  cessations  soudaine#  de  la 
transpiration  et  des  suppressions  des  évacuations  de  sang  ha- 
bituelles. Le  rhumatisme  n’est  jamais  sensiblement  hérédi- 
taire ni  contagieux , ajoute  Barthez;  il  peut  n’attaquer  qu’une 
on  deux  fois  dans  le  cours  de  la  vie,  et  ses  attaques  ne  sont 
pas  accompagnées  d’une  lésion  particulière  des  Organes  di- 
gestifs. Telles  sont  les- différences  que  le  professeur  de  Mont- 
pellier établissait  entre  lu  rhumatisme  et  la  goutte,  àlaquelle 
il  assignait  pour  siège  les  ligamens,  le  périoste,  et  ici  autres 
parties  voisines  des  articulations  qui  sont  attenantes  aux  os. 
Donnons  ici  la  description  qu’il  a tracée  du  rhumatisme, 
parce  qu’elle  est  le  sommaire  de  tout  ce  qu’on  avait  dit  jus- 
qu’à lui  sur  cotte  maladie. 

Le  rhumatisme  aigu  est  quelquefois  précédé  et  ordinaire- 
ment suivi  des  symptômes  d’accélération  du  mouvfemeot  cir- 
culatoire. 11  commence  d’ordinaire  par  un  frisson,  auquel 
succèdent  la  chaleur,  des  anxiétés,  un  pouls  fréquent,  plein 
et  dur;  un  redoublement  a lieu  chaque  soir,  époque  de  la 
journée  à laquelle  la  violence  des  douleurs  augmente,  et  où 
elles  se  propagent  d’une  articulation  à une  autre.  Quelquefois 
, tin  frisson  se  fait  sentir  à plusieurs  reprises  le  long  del’épine 
«lu  dos.  Quand  on  remue  h;  membre  malade,  le  sujet  y res- 
sent du  refroidissement,  et  ensuite  une  douleur  plus  vive  ; le 
membre  est-il  tenu  chaudement!1  la  douleur  change  parfois  de 
siège  , et  s’étend,  quand  elle  est  très-vive,  à d’autres  pal  lies, 
sans  diminuer  dans  la  partie  qui,  la  première  , a été  doulou- 
reuse. Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme , dit  Barthez,  la  dou- 
leur s’accroît  lorsqu’on  presse  ou  qu’on  agite  les  parties  souf- 
frnntes.  Si  on  tire  du  sang  par  la  lancette,  il  se  couvre  d’une 
couenne.  La  partie  estcbamle  et  àcre  au  toucher.  Lenialadu 
y éprouve  «les  variations  violentes  du  chaud  au  froid  , un  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  lassitude;  elle  a perdu  sa  mo« 
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bilité,  etrette,  abolition  du  mouvement  persiste  quelquefois 
après  la  cessation  de  la  douleur.  Quand  celle-çi  a duré  un 
certain  temps,  il  se  manifeste  du  gonflcmcntctdc  la  rougeur; 
la  douleur  diminue  un  peu,  mais  la  pression  la  renouvelle. 
Des  sueurs  ont  lieu  sans  soulagement;  le  ventre  est  resserré, 
l'urine  enflammée,  sans  sédiment , et  rendue  en  petite  quan- 
tité ;„plus  tard,  elle  dépose  un  sédirpenf  briqueté,  surtout 
quand  il  y a des  rémissions  plus  marquées.  Après  quinze  jours 
ou  trois;  semaines,  l'accéléiation  delà  circulation  cesse,  il 
survient:  un  flux,  d’urine  ou  une  sueur  abondante,  les  dou- 
leurs deviennent  plus  modérées  , circonscrites,  et  cessent,  ou 
bien  la  maladie  passe  à l'état  chronique.  Dans  la  convalescence 
du  rhumatisme  aigu,  les  parties  qui  ont  le  plus  souffert  res- 
tent ordinairement  sujettes  à des  retours  de  douleurs  pour  les 
causes  les  plus  légères,  et  même  sans  causes  apparentes, 
uj  L«  rhumatisme,  chronique  n’est , le  plus  souvent, quela pro- 
longation du  rhumatisme  aigu.  11  est  presque  toujours  sans 
accélération  du  pouls,  si  ce  n'est  lorsque  le  marasme  ïients’y 
joindre,  pur  suite  de  l'excès  des  douleur;.  Les  parties  doulou- 
reuses voisines  des  articulations, lorsqu’elles  sont  constamment 
souffrantes,  neprésentent  point  de  rougeur  et  peu  de  gonfle- 
ment., Les  membres  affectés  sont  faibles,  rairjes  ; ils  se  refroi- 
dissent spontanément: le  froid  y excileles  douleurs,  quela  cha- 
leur diminue.  Quelquefois,  il  y a une  certaine  accélération 
de  la  circulation,  les  douleurs  sont  vagues,  elles  augmentent 
la  nuit  ; «lors  les  parties  malâdes  sont  gonflées  et  rouges;  la 
sueur  qui  s'y  manifeste  est  froide  et  visqueuse  , alors  même 
que  le  reste  du  corps  est  couvert  d'une  sueur  chaude  et  abon- 
qauie.  Le, rhumatisme  chronique  sans  accélération  de  la  cir- 
culation se  termine  souvent  par  une  diaphorèse  générale,  ou 
par  une  autre  évacuation,  souvent  sans  aucun  mouvemeutde 
ce  genre. 

Bâillon,  dit  Barthez,  a observé  dans  le  cadavred’un  homme 
qui  avait  eu  souvent  des  douleurs  de  rhumatisme  aux  épaules 
et  aux  bras,  que  tous  les  nerfs  et  les  ligament,  c'est-à-dire 
les  parties  tendineuses  des  muscles  qui  avaient  souffert  ces 
douleurs,  étaient  infiltrés  et  pénétrés  d’une  sérosité  vis- 
queuse , et  il  ajoute  qu’on  observe  la  même  chose  dans  des 
cas  semblables.  Drelincourt  trouva  une  humeur  gélatineuse 
concrète,  au-dessus  des  muscles,  chez  un  homme  qui  était 
mort  des  suites  du  rhumatisme.  Clapton  Havers  a vu  deux 
faits  semblables,  Cullen  a observé  que  le  rhumatisme  est  quel- 
quefois suivi  d’épanchemcns  d’un  fluide  gélatineux  daus  les 
gaines  des  tendons  des  muscles  affectes,  et  que,  dans  des  cas 
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très-rares,  il  forme  des  tumeurs  considérables  ou  permanentes 
qu'il  faut  oùvrir;  Slœrck  a fait  la  même  observation.  Quand 
le  rhumatisme  se  rapproche  fort  de  la  goutte,  dit  Barthez,  il 
sc  produit  des  nodosités  etdcsankyloses.  formées  par  unerna- 
tière  gypseuse,  elJes  hydropisies  articulaires.  Dansdescasde 
ce  genre,  on  a vu  les  urines  cbarier  une  matière  analogue, 
les  tendons,  les  membranes,  les  chairs,  acquérir  la  dureté 
des  os. 

Barthez  voyait  dnns  le  rhumatisme  une  sorte  d’inflamma- 
tion particulière  des  parties  musculeuses  ou  tendineuses,  avec 
excès  d’action  de  la  force  de  situation  fixe. 

Pinel  admet  deux  espèces  de  rhumatisme,  l’un  musculaire, 
inflammation  des  muscles,  ou  myositis  de  Sagar,  et  l’outre 
fibreux. 

Le  rhumatisme  musculaire  a,  suivant  lui,  pour  symptô- 
mes: d’abord  un  frisson  suivi  d'anxiété,  de  chaleur,  d’un  pouls 
dur  et  fréquent,  avec  des  paroxysmes  vers  le  soir*, puis  une  dou- 
leur dilacérante , fixe  ou  vague,  qui  se  porte  successivement 
avec  la  plus  grande  promptitude,  dans  les  différentes  parties 
du  corps , r son  siège  dans  le  tissu  propre  des  muscles , 
augmente  quelquefois  par  le  plus  léger  contact , par  la  moin- 
dre pression  , ainsi  que  par  la  moindre  secousse,  et  rend  les 
mouvemcns  impossibles  ou  au  moins  très-douloureux  ; un  état 
de  tension  locale,  rarement  du  gonflement,  et  le  changement 
de  couleur  de  la  peau.  Lorsque  le  rhumatisme  est  général,  il 
commence  ordinairement  par  des  lassitudes,  des  engourdisse- 
mens  et  des  horripilations  vagues,  qui,  en  se  prolongeant, 
donnent  lieu  à un  frisson  assez  intense;  à ce  frisson  , succède 
une  chaleur  vive, qui  dure  pendant  un  temps  varié;  alors  se  ma- 
nifestent des  douleurs  très-vives;  il  y a céphalalgie,  coloration 
de  la  face,  soif,  sécheresse  de  la  peau,  urine  rouge,  insom- 
nie. La  durée  de  ces  symptômes  varie  de  cinq  à soixante 
jours;  leur  terminaison  a fieu  par  résolution,  par  une  sorte 
d’exsudation  gélatineuse,  et  rarcmentpnr  la  suppuration.  La 
résolution  s’accompagnede  sueurs  générales,  d’une  urine  bri- 
quetée,  d’une  éruption  analogue  aux  piqûres  de  puces;  il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  passer  à l’état  chronique. 

Le  rhumatisme  musculaire  chronique,  ajoute  Pinel,  n’est 
ordinairement  ni  précédé  ni  accompagné  de  fièvre;  la  dou- 
leur est  moius  vive,  et  se  renouvelle  à des  époques  irrégu- 
lières; elle  est  accompagné-c,  tantôt  d’un  sentiment  de  froid, 
et  tantôt  d’un  sentiment  de  chaleur;  On  ressent  une  faiblesse 
plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvemcns;  la  durée  de  ces 
symptômes  est  longue  et  indéterminée  ; il  leur  succède  quel- 
quefois uu  état  de  paralysie. 
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Le  rhumatisme  fibreux  est . dit  Pinel , ordinairement  pré- 
cédé du  frisson;  lus  douleurs  suivent  le  trajet  du  tissu  fibreux; 
elles  sont  aiguës,  déchirantes,  arrachent  souvent  des  cris  au 
malade,  et  suspendent  tous  les  mouveraens  des  parties  af- 
fectées; toutes  les  parties  voisines,  et  quelquefois  tous  les 
membres  se  gonflent;  les  douleurs  se  propagent  le  long  des 
tissus fibreuxtclles  augmentent  surtout  paries  mouvemensqui 
en  opèrent  la  distension;  le  pouls  est  duret  fréquent, la  peau 
chaude  et  sèche,  surtout  sur  les  parties  affectées;  il  y a soif, 
sécheresse  de  la  bouche,  céphalalgie,  rougeur  delà  face,  in- 
somnie, lésion  dans  les  sécrétions.  Ce  rhumatisme  jouit  de 
beaucoup  de  mobilité;  les  douleurs  passent  avec  une  rapidité 
étonnante  d'une  partie  à une  autre.  Quand  il  est  aigu , il  est 
ordinairement  nuancé  par  des  lassitudes,  des  engourdissemens 
dans  les  parties  qui  doivent  en  être  le  siège;  avecunedouleur 
obscure  qui  ne  tarde  pas  à se  développer:  cette  douleur  est  ai- 
guë, et  suspend  le  mouvement  des  parties  qui  en  sont  iesiége, 
la  fièvre  est  intense.  Cet  étal  dure  de  sept  à soixante  jours;)!  se 
termine  par  résolution,  et  jamais  par  suppuration;  on  n’apas 
encore  d'observation  de  son  passage  à la  gangrène;  il  a uns 
tendance  à devenir  chronique,  et  il  est  tiès-sujet  à récidiver. 

Le  rhumatisme  fibreux  chronique  est  caractérisé  par  une 
douleur  moins  vive,  plus  supportable;  on  ne  remarque  point 
de  fièvre,  mais  les  articulations  sont  roides.  et  les  mouvemens 
incommodes;  il  est  d'autant  plus  rebelle  qu'il  est  plus  ancien; 
il  s'exaspère  quelquefois  par  accès,  et  présente  alors  tous  les 
caractères  du  rhumatisme  aigu  ; il  peut  entraîner  après  lut 
l'immobilité  des  membres  affectés  et  leur  ankylosé,  s'il  est 
très-ancien,  et  s'il  attaque  des  su  jets  âgés  ou  qui  ont  éprouvé 
tout  ce  qui  teud  à diminuer  l'action  musculaire. 

Choniel  rejette  la  distinction  du  rhumatismeen  musculaire 
et  fibreux;  suivant  lui,  tout  porte  à croire  que  le  rhumatisme 
a sou  siège  dans  les  muscles,  puisque,  dans  cette  maladie, 
leur  contraction  ne  peut  avoir  lieu  sans  accroître  la  douleur. 
Quant  à la  question  de  savoir  si  le  rhumatisme  est  bornéàla 
portion  charnue  ou  fibreuse  des  muscles, on  ne  connaît  aucun 
fait  qui  prouverigonreusement  que  cette  affection  puisseavoir 
son  siège  dans  les  parties  charnues  seulement;  on  peut  seule- 
ment le  présumer  puisqu'elle  a lieu  fréquemment  dans  toute 
la  région  du  grand  pectoral , et  qu’alors  le  mouvement  et  la 
pin»  légère  pression  augmentent  la  douleu  r,  et  qu'on  l’observe 
également  dans  Ica  muscles  étendus  de  la  crête  iliaque  aux 
dernières  côtes.  Il  est  plut  facile  de  démo  ntrer,  dit-il-  que 
le  tissu  fibreux  peut  en  être  ic  siège.  Chez  deux  malades,  le 
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rhumatisme  occupe  le  ligament  inférieur  de  la  rolule;  chez 
deux  autres,  les  Lords  de  cet  os;  chez  plusieurs,  l'insertion  du 
deltoïde  à l'humérus; chez  un  autre,  celle  du  tendon  d'Achille 
au  calcanéum:  chez  d'autres,  les  articulations  des  phalaoges 
et  la  continuité  des  os,  toutes  parties  principalement  fi- 
breuscs;  enfin,  c‘cst , ajoute-t-il , dans  les  endroits  où  il  y a 
le  plus  de  tendons  et  d'apouévroses  que  la  maladie  sévit  arec 
le  plus  d'intensité. 

Que  penser  du  rhumatisme  du  périoste , de  la  dure-mèrcj 
de  la  sclérotique? 

Le  rhumatisme  peut-il  avoir  son  siège  dans  les  membranes 
synoviales?  Si  ce  fait  n’est  pas  constant , il  a du  moins  été  ob- 
servé, et  par  Chôme!  lui-même,  car  il  a trou  véchc*  un  malade  qui 
avait  succombéà  la  Charité,  et  chez  deux  au  très  qui  moururent  à 
l'Hôtel-Dieu  , après  avoir  eu  les  articulations  gouflées  et  très- 
douloureuses  , les  membranes  synoviales  enflammées  et  des 
épauchemens  purulcns  dans  les  cavités  articulaires. Le  même 
auteur  rappoite  qu’un  homme  admis  à l'Hôtel-Dieu  pouruu 
hydrothoriix,y  mourut  trois  jours  après;  il  avait  présenté  quel- 
ques symptômes  de  rhumatisme  à la  cuisse.  Un  trouva  des 
foyers  purulens  depuis  l'aine  jusqu’au  genoud’intérieur  de  l’ar- 
ticulation contenait  beaucoup  de  pus  moinsépais;  il  y avait 
communication  entre  la  cavité  articulaire  et  les  abcès  de  la 
cuisse  ; ainsi  que  Licutaud  et  Dcsault , Chomcl  a trouvé  les 
muscles  desséchés,  arides  et  ressemblans  à des  tendons, chez 
une  femme  qui  avait  éprouvé  un  rhumatisme  chronique  avec 
une  contracture.  Outre  ces  altérations  etcelles  que  nousavons 
rapportées  plus  haut  d'après  Barthez,  divers  auteurs,  Baillou, 
Bug] ivi  et Plater,onl  trouvé  du  sang  infiltré  dans  les  interstices 
des  muscles  lombaires;  Morgagui  a trouvé  uue  couleur  brune 
dans  ces  mêmes  muscles  chez  uu  jeune  homme  à la  suite  d'un 
rhumatisme  chronique.  Chomcl  a ou  v ert  six  cadavresdesujels 
morts  avec  des  symptômes  de  rhumatisme  chronique;  sur  trois, 
il  n'a  rien  trouvé  dans  les  articulations  ni  dans  les  muscles; 
chez  trois  autres,  il  y avait  des  ulcérations  superficielles  des 
cartilages  qui  revêtent  les  surfaces  articulaires;  chez  deux, la 
substance  cartilagineuse  était  remplacée  dans  quelques  points 
par  un  tissu  cellulaire  rougeâtre  , vasculeux,  facile  à enlever, 
et  présentant  l'os  à nu  au-dessous.  Morgagui  et  Latour  avaient 
vu  des  faits  analogues.  Chez  ces  deux  sujets,  le  tissu  cellulaire 
extérieur  à la  membrane  synoviale  offrait  une  couleur  rougs 
ou  livide,  comme  si  du  sang  y eût  été  épauché,  et  surtout 
au-dessus  des  ligamens  inter- articulaires  de  la  hanche  et  du 
genou;  chez  uu  scui^ht^ partie  de  la  capsule  synoviale  qui 
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n’cst  pas  recouverte  par  les  cartilages  articulaires,  à l’humérus, 
ou  fémur,  au  tibia,  au  péroné,  paraissait  soulevée,  et  présen- 
tait un  certain  nombre  <le  trous  de  grandeur  variée,  exacte- 
ment circulaires,  comme  s’ils  eussent  été  faits  avec  un  cm- 
porte-pièce-.quelques-unsoffraicnt  uudiamètrededeux  lignes} 
d’autres  n’en  avaient  que  la  moitié  ou  le  quart}  au-dessous  de 
la  membrane  synoviale  soulevée,  le  tissu  compacte  de  l’os 
avait  disparu  ; 011  voyait  â nu  le  tissu  celluleux,  qui  n’était  ni 
mou  , ni  friable, si  ce  n’est  à l'articulation  du  péroné  aveu  le 
pied}  toutes  les  articulations  où  l’on  observa  Celte  altération 
de  |a  membrane  synoviale,  marquée  surtout  sur  le  col  del’btf- 
mérus,  contenaient  du  sang  ou  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Sans  croire  tirer  aucune  conclusion  de  ces  faits,  Chomel 
pense  que  le  rhumatisme  ne  peut  être  mieux  placé  qu’à  la  fin 
delà  classe  des  phlegmasies,  avec  lesquelles  il  a,  dit-il,  plus 
d’analogie  qu’avec  toute  autre  affection  , et  immédiatement 
avant  celle  des  hémorragies , avec  laquelle  il  a aussi  des  con- 
nexions Intimes,  notamment  par  ses  fréquens  retours  et  sa 
mobilité.  Déjà  Stald  avait  rangé  le  rhumatisme  parmi  les  ef- 
forts hémorragiques.  Pinel  l'a  classé  dans  le  dernier  ordre  de 
la  classe  des  phlegmasies,  après  les  inflammations  des  paren- 
chymes, avant  la  goutte. 

Roche  pense  que  le  rhumatisme  articulaire  ou  fibreux  et 
la  goutte  sont  la  même  affection  sous  deux  noms  différents, 
qu’il  n'existe  pas  plus  de  principe  rhumatismal  que  de  principe 
goutteuxjque  ces  phlegmasies  consistent  l’une  et  l’autre  dans 
l'inflammation  du  système  fibro-séretix  des  articulations,  et 
qu’on  doit  les  réunir  sous  une  dénomination comtnunc.Leur 
mobilité,  dit-il,  estdue  à l’action  d’un  stimulus  qui  agitsnrun 
point  éloigné,  à l’activité  des  sympathies  qui  unissent  tonsleS 
points  du  système  fibro-séreux  entre  eux  et  avec  des  tissus 
analogues,  enfin,  au  peu  d’adhérence  de  i'inflarotnationdaos 
ce  tissu. 

Pour  confirmer  cette  opinion,  qui  réunit  toutes  les  probabit 
lités  en  sa  faveur,  il  reste  à déterminer, par  l’anatomie  patho* 
logique  et  l’observation  clinique,  les  signes  distinctif*  et  les 
altérations  des  capsules  synoviales,  des  ligamens articulaires, 
des  tendons,  du  tissu  cellulaire  avoisinant,  et  des  cartilages, 
lorsque  ces  parties  sont  enflammées  isolément,  sicelapeutar-r 
, river  en  effet.  Il  faut  aussi  qae  l’on  sache  définitivement  àquoi 
s’en  tenir  sur  l’inflammation  musculaire.  Il  y a d’importantes 
recherches  à faire  surces  divers  points  d’anatomie  et  dephysior 
logie  pathologiques.  Alors  seulement  ou  pourra  tracer  d’nuq 
manière  satisfaisante  l’histoire  complète  de  P arthrite. 
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En  attendant  les  recherches  des  anatomistes  , il  serait  à dé- 
sirer que  les  praticiens  nous  donnassent  une  bonnedescriptiun 
du  rhumatisme  <v/i'cu/a<>e  dans  lequel  la  douleur  se  faitseutir 
autour  ou  dans  les  articulations , et  du  rhumatisme  intcr-arli- 
culaire  , c’est-à-dire  , de  celui  dans  lequel  la  douleur  estrap- 
portée  au  centre  des  muscles.  Ce  dernier  e.it  celui  que  l’ou 
est  exposé  à confondre  avec  les  névralgies,  parce  que,  comme 
elle,  il  suit  la  direction  des  membres. 

On  a donné  le  nom  de  général  an  rhumatisme  qui  envahit 
toutes  ou  du  moins  la  plupart  des  articulations  en  même 
temps,  ou  qui  s’étend  à la  plupart  d’entre  elles  dans  un  temps 
fort  court ; latéral,  quand  il  n’occupe  qu'un  seul  côté  du 
corps;  supérieur  ou  inférieur , selon  qu’il  a son  siège  dans  les 
parties  sus  ou  sous-diaphragmatiques;  partial  toutes  les  fois 
qu'il  ne  s’étend  qu’à  une  ou  plusieurs  parties  du  corps;  gê- 
nai, lorsqu’il  a son  siège  dans  les  joues;  lumbago , quand  il 
a son  siège  à la  régiou  lombaire;  sciatique,  quand  il  occupe 
la  cuisse;  pleurodynie , quand  il  a pour  siège  les  muscles  in- 
tercostaux: torticolis,  quand  il  est  borné  aux  muscles  du  cou. 

Chomel  rapporte  que,  sur  cent  deux  rhumatismes,  vingt- 
deux  occupaient  simultanément  quelques  articulatious  des 
membres,  ou  se  portaient  vaguement  duns  diverses  parties 
du  corps;  vingt-deux  occupaient  les  membres  inférieurs; 
douze,  les  membres  supérieurs;  onze,  le  tronc,*  onze,  tout 
le  corps;  onze  en  même  temps  quelques  articulations  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  ; neuf,  la  colonne  vertébra- 
le; trois,  un  des  côtés  du  corps.  Le  rhumatisme  des  parois 
thoraciques  coïncidait  avec  celui  des  membres  supérieurs,  et 
celui  des  parois  de  l’abdomen  avec  celui  des  membres  pel- 
viens, quaud  il  y avait  affection  simultanée  du  tronc  et  des 
membres. 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  interne,  on  désigne  des  dou- 
leurs vagues,  errantes,  passagères,  qui  se  font  sentir  dans  le 
crâne,  les  orbites,  les  oreilles,  la  poitrine  ou  le  bas-ventre, 
soit  chez  les  personnes  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  dans  les 
articulations  ou  la  continuité  des  membres,  soit  chez  des  su- 
jets dont  les  membres  et  les  articulations  n’ont  jamais  été 
douloureux.  On  suppose  que  ces  douleurs  out  pour  siège  la 
dure-mère,  le  périoste,  la  sclérotique,  la  membrane  qui  re- 
vêt la  caisse  du  tympau,  le  muscle  triangulaire  du  sternum  , 
les  parties  fibreuses  du  conduit  aérien,  le  péricarde,  le  cœur, 
f œsophage,  l’estomac,  les  iutestms,  la  vessie;  ce  sont  de 
simples  présomptions.  Si  l’ou  connaît  à peine  le  siège  précis 
du  rhumatisme  extérieur,  comment  connaître  celui  du  rhu- 
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matisme  interne  7 cependant  celui-ci  mérite  d'être  étudié  avec 
beaucoup  de  soin.  Quand  ou  a lu  avec  attention  tout  ce  qui 
a été  dit  sur  ces  douleurs  vagabondes  des  cavités,  on  de- 
meure persuadé,  non  pas  que  le  rhumatisme  peut  sc  porter 
de  l'extérieur  à l’intérieur,  comine  on  le  dit,  mais  que  les 
viscères  comme  les  membres  sont  sujets  à des  douleurs  erra- 
tiques, auxquelles  on  a cru  devoir  donner  le  nom  de  rhuma- 
tisme, parce  qu'elles  alternent  avec  les  douleurs  errantes  des 
membres,  et  leur  succèdent  assez  souvent.  Ces  douleurs  in- 
ternes ne  sont  évidemment  que  le  symptôme  d'irritations  vi- 
scérales fugaces  ou  chroniques. 

Le  rhumatisme,  alors  même  qu'il  s'étend  à plusieurs  ar- 
ticulations, peut  n'étre  compliqué  d'aucune  autre  irritation, 
et  pourtant,  eu  raison  de  son  étendue  et  de  la  douleur  qu’ii 
cause,  donner  lieu  à l'accélération  de  la  circulation;  alors 
la  peau  est  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  plein , dur  et  ten- 
du. Si,  au  rhumatisme,  c’est-à-dire,  à l’irritation  synoviale, 
fibreuse  ou  musculaire,  se  joint  la  gastrite  ou  la  gastro-en- 
térite , ce  qui  a fréquemment  lieu , la  peau  est  non  seulement 
chaude,  mais  encore  âcre,  et  il  y a tous  les  signes  de  l’irri- 
tation des  voies  digestives.  C’est  dans  ce  cas  surtout  qu'on 
a observé  les  coustipations  opiniâtres  qui  désolent  les  rhu- 
malisaus,  ce  qui  a lieu  également  quelquefois  dans  le  rhu- 
matisme chronique. 

$1  les  douleurs  et  les  gonflemeus  du  rhumatisme  aigu  , ap- 
pelé général,  n'étaient  pas  aussi  faciles  à distinguer;  s’il 
n'était  pas  si  aisé  d'en  assigner  le  siège  ou  du  rnoius  la  ré- 
gion, cette  maladie  aurait  passé  pendant  plus  de  temps  pour 
une  fièvre,  tandis  que  Chomcl  lui-même  a renoncé  à la  fiè- 
vre rhumatismale.  D’un  autre  côté,  trompé  par  la  différence 
uotable  que  présente  le  rhumatisme  chronique,  ordiuaire- 
ment  dépourvu  de  phénomènes  lymphatiques,  Cullen  voulait 
qu'on  le  considérât,  en  quelque  sorte,  comme  uue  maladie 
particulière,  à laquelle  il  donnait  le  nom  d 'arthrodynie. 

Sur  soixante-treize  rhumatisans,  Chomel  rapporte  que 
trente-cinq  furent  affectés  de  cette  maladie  pour  la  première 
fois  de  quinze  à trente  ans;  vingt-deux  de  trente  à quarante- 
cinq  ans;  sept  de  quarante-cinq  à soixante  ans;  sept  passé 
la  soixantième  année;  deux  avant  la  quinzième;  l’un  k,  neuf 
ans , l'autre  à huit  aus. 

Sur  ce  même  nombre,  cinquante-quatre  offraient  les  at- 
tributs du  tempérament  sanguin;  dix-huit  ceux  du  tempéra- 
ment lymphatique;, quelques-uns  ceux  du  tempérament  bi- 
lieux: un  plus  petit  nombre  les  traits  du  tempérament  ner- 
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veux.  La  plupart  étaient  d’une  constitution  robuste,  et  ils 
avaient  un  embonpoint  médiocre,  les  cheveux  châtains,  le 
teint  clair  et  animé , la  stature  moyenne  ou  petite  ; un  dixiè- 
me environ  avait  une  large  poitrine,  un  grand  abdomen. 

Hoffmann  s'est  trompé  quand  il  a dit  que  les  femmes  éta- 
ient plus  souvent  affectées  du  rhumatisme  que  les  hommes. 
Cette  maladie  est  surtout  commune  chez  les  hommes  adon- 
nés aux  travaux  pénibles,  qui  provoquent  la  sueur,  et  expo- 
sent à des  suspensions  de  la  transpiration;  ou  l’observe  fré- 
quemment chez  les  personnes  qui  se  livreat  à des  marches 
forcées  en  bravant  toutes  les  variations  de  l'aliuospbère,  et 
qui  couchent  en  plein  air,  soit  dans  la  saison  froide  et  hu- 
mide, soit  durant  les  nuits  fraîches  des  pays  chauds,  ou 
dans  l’été. 

On  observe  le  rhumatisme  principalement  en  hiver  et  dans 
l’automne,  parfois  en  été,  rarement  au  printemps;  la  pro- 

Îortion  est,  selon  Chomel , de  vingt -quatre,  dix-huit,  douze 
quatre.  Nous  dirons,  à cette  occasion,  que  les  sujets  di- 
sposés au  rhumatisme  le  contractent  indifféremment  dans 
toutes  les  saisons,  lorsqu’elles  se  trouvent  soumises  à l’em- 
pire des  conditions  qui  le  font  éclorre:  mais  une  fois  qu’on 
en  a été  affecté,  si  on  conserve  de  la  sensibilité  dans  les  ar- 
ticulations et  les  muscles  , c’est  surtout  l’automne  qui  réveille 
les  douleurs;  il  eu  est  de  même  pour  tout  rhumatisme  chro- 
nique 

Il  est  plus  commun  dans  les  pays  tempérés,  sujels  à des 
changemens  brusques  de  la  température,  que  dans  les  pays 
très-chauds  ou  très-froids;  les  hahitans  de  ceux-ci,  instruits 
par  l’expérience,  se  préservent  de  ces  deux  extrêmes,  soit 
par  les  fourrures  et  le  feu , soit  par  les  vêlemens  longs,  lar- 
ges et  flottans.  On  l’observe  surtout  dans  les  pays  humides, 
brumeux,  et  quand  régnent  les  vents  du  snd  et  de  l’ouest, 
qui  accompagnent  si  souvent  l'humidité  de  l’atmosphère.  Sur 
cent  rhumatismes,  disait  Bosquillon,  il  y en  a quatre-vingt- 
dix-neuf  qui  sont  dns  au  froid , il  fallait  dire  au  refroidisse- 
ment. Il  suffit,  en  effet , d'être  plongé  dans  l’eau  froide,  d’y 
mettre  même  seulement  les  pieds,  de  s’exposer  à la  pluie, 
de  conserver  sur  soi  un  vêtement  mouillé,  de  dormir  ou 
même  de  se  reposer  quelques  instans  sur  un  sol  frais  et  sur- 
tout humide,  ou  de  changer  prématurément  ses  vêlemens 
d’hiver  contre  des  vêlemens  d’été,  et  d’ôter  son  habit  afin  de 
se  rafraîchir,  pendant  les  chaleurs  brûlantes  de  l’été,  pour 
être  subitement  saisi  du  rhumatisme,  ou  pour  le  voir  se  re- 
nouvcllcr,  si  déjà  on  y est  sujet. 
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Los  abus  dans  le  régime alimentaire,  et  les  excès  dans  lus 
boissons  disposent  à la  poulie  plus  qu'au  rhumatisme,  en- 
tendant par  celui-ci  la  phlegrnasie  des  muscles  ou  des  gran- 
des articulations  seulement;  mais  il  u’est  pas  douteux,  que 
la  sobriété’  nVn  préservé, <el  >»e  prévienne  le  reto ur«l«is,  »oi)f- 
frauetts1  «pie- fait  éprouver, cette  maladie.  Le  otdre  et  la  bière 
n’ont  d’ailleurs  pas  seuls  le  privilège  de  provoquer  le  rliu ma- 
tisme.  L'abus  des  liqueurs  alcooliques  a bien  plus  d'tuflueucc  , 
sur  sa  production,  si  toutefois  on  doit  douner  lenotnderbu- 
matisme  aux  vives  douleurs  que  les  ivrognes  ressentent  lu 
long  d’un- membre,  souvent  dans  tout  un  côté  du  corps,  dou- 
leurs seiniparalvtiques,  qui,  selon  noos,  sont  1e  signe  d'une 
pblegmasie  cérébrale  chronique. 

Outre  la  cessation  subite  de  la  trauspiration  cutanée  géné- 
rale , le  refroidissement  d’une  petite  partie  de  la  plante  des 
pieds , par  exemple  chez  les  personnes  qui  ont  la  mauvaise  ha- 
bitude de  marcher  nu-pieds  le  matin  ou  le  soir,  la  réfrigération 
d’une  partie  quelconque,  la  suppression  de  la  sueur  du  cette 
même  par  lie  par  un  moyen  quelconque , de  la  surface  du  corps 
par  un  vent  frais,  par  un  courant  d’air  qui  agit  à la  manière 
d'une  douche*,  In  suppression  de  l’épistaxis,  d’une  hémopty- 
sie, des  hémorroïdes,  des  menstrues,  des  ilueurs  hlauches, 
des  lochies,  du  lait,  des  dartres,  des  vésicatoires,  des  sétons, 
des  cautères  , peuvent  encore  déterminer  le  rhumatisme  , ou 
sont  déterminés  parson  développement  occasioné  par  le  frqidL 

Ou  le  voit  survenir  à la  suite  d’émissioos  trop  souient  ré- 
pétées du  sperme,  par  excès  du  coït  ou  par  masturbation, 
«le  saignées  abondantes  ou  réitérées.  Il  n’est  pas  étonnant  que 
le  plaisir  vénérien  soit  susceptible  de  déterminer  l'invasion 
ou  le  retour  du  rhumatisme,  puisque  cet  acte  occasioné  si 
souvent  un  sentiment  de  fatigue  douloureux  dans  les  articu- 
lations et  le  long  des  membres  chez  les  personnes  qui  d’ail- 
leurs se  portent  le  mieux. 

Toute  partie,  qui  a été  le  siège  «l’une  plaie,  d'une  contu- 
sion, d’une  entorse,  d’une  luxation,  d'une  fracture,  est  pré- 
disposéo  à devenir  douloureuse;  et  si  le  sujet  contracte  un 
rhumatisme,  celui-ci  a lieu  de  préférence  dans  celte  partie; 
sous  cul  nic-nle  ou  tic  peut  assigner  à beaucoup  de  douleurs, 
dites  rhnrnnCisutales,  que  l’uuu  ou  l’autre  de  ces  'Circonstan- 
ces et  un  simple  changement  dans  l’atmosphère.  Quoi  «ju'en 
dise  Choinel , il  n’est  rien  de  plus  or«liuaire  que  de  voir  les 
rhumatisant  annoncer , par  le  retour  dé  leurs  douleurs,  les 
changements  du  chaud  et  du  sec  au  froid  et  à l’humide. 

llaygarlb  peute  que  le  rhumaLauicsodévetoppejUue  heure, 
t.  xtv.  d 
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on  môme  nne  demi-heure,  le»  plus  souvent  un  ou  deux  jour* 
après  l'application  de  la  cause  déterminante  , jamais  au  delà 
du  sixième  jour;  Giannini  disait  l’avoir  vu  sc  manifester  après 
un  intervalle  de  quinze  jours;  Chôme!  l'a  vu  ordinairement 
se  faire  sentir  après  un  espace  de  douze  à vingt-quatre  heu- 
res, et  nous  avons  fait  la  môme  observation,  quoique  d’ail- 
leurs nous  soyons  certains  que  le  rhumatisme  peut  se  mani- 
fester pendant  que  le  refroidissement  qui  le  causedureencorc. 

On  a vu,  dit-on,  le  rhumatisme  se  manifester  dans  le  cours 
du  typhus,  de  la  péripneumonie,  et  de  diverses  maladies 
chroniques,  au  déclin  de  diverses  maladies,  durant  la-con- 
valescence, par  l’influence  d’un  traitement  perturbateur,  par 
l’usage,  entre  autres,  des  astringens  dans  la  diarrhée,  du 
quinquina  dès  les  premiers  accès  d'une  fièvre  intermittente 
Lénignc. 

Les  douleurs  ressenties  aux  articulations  et  le  long  des 
membres  dans  l'hystérie,  le  scorbut,  la  syphilis,  les  maladies 
vcrminenscs,  les  altérations  de  structure  des  ganglions  lym- 
phatiques , du  mésentère,  do  pancréas , du  pylore,  des’ reins, 
de  la  veine  cave  et  des  autres  viscères  du  bas-ventre , dans  la 
colique  métallique  et  à la  suite  de  cette  maladie , dans  l'hy- 
drotliorax,  la  néphrite,  l’anévrysme  de  l’aorte  ou  de  l’artère 
pulmonaire , la  rupture  de  l’ceïophage , le  rachitisme,  les  ab- 
cès qui  se  manifestent  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez 
les  nourrices,  dans  l’ergotisme,  chez  les  femmes  enceintes, 
à la  suite  d’efforts  violens,  étaient  jadis  regardées  comme  au- 
tant de  rhumatismes  symptomatiques;  aujourd’hui,  on  n'en 
parle  plus,  par  cela  seul  que  ce  sont  des  phénomènes  mor- 
bides sympathiques,  et  l’on  oublie  que  tout  organe  souffrant 
est  un  organe  malade.  Chomel  veut  que  l'on  distingue  les 
douleurs  rhumatismales,  non-seulement  des  douleurs  gout- 
teuses, mais  encore  des  douleurs  syphilitiques  qui,  dit-il, 
se  font  sentir  presque  exclusivement  la  nuit , augmentent  peu 
par  la  pression  et  le  mouvement,  u’empôehent  jamais  com- 
plètement celui-ci,  succèdent  à des  maladies  vénériennes, 
ordinairement  mal  traitées,  et  sonl  souvent  accompagnées 
d exostoses  et  d’autres  symptômes.  Faot-il  donc  considérer 
ces  douleurs  comme  n’ayant  rien  du  rhumatisme,  et  tenant 
en  totalité  de  la  syphilis?  Une  douleur  vague,  passagère, 
dans  une  articulation , dans  un  membre,  n’est-elle  pas  tou- 
jours le  résultat  d’une  môme  modification  organique,  alors 
même  qu’elle  dépend  de  causes  différentes?  On  doit  en  dire 
nuianl  des  douleurs  scorbutiques.  A l’égard  des  douh’urs  ner- 
veuses ou  névralgies,  ou  les  reconnaît  et  ou  les  distingue  du 
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rhumatisme  en  ce  qu’elles  suivent  la  direction  connue  d’uu 
nerf  principal , et  eu  ce  qu'elles  sont  souvent  accompagnées 
île  mouvetnens  irréguliers  ou  manifestement  convulsifs,  dans 
la  partie  musculaire,  voisine  du  nerf  irrité.  Rien  n’est  plus 
singulier  que  les  douleurs  dues  ou  du  moins  liées  à la  pré* 
sence  des  vers  dans  le  canal  digestif;  elles  sont  fort  irrégu- 
lières, et  n’ont  guère  lieu  que  chez  des  eufans,  avant  l'àge 
où  ils  peuvent  être  affectés  de  rhumatisme;  les  douleurs  mé- 
talliques ne  sont  guère  moins  inexplicables,  à moins  qu’on 
admette  que  les  unes  et  les  autres,  et  celles  qui  ont  Üéu,  à 
un  plus  ou  moins  haut  degré  d’iutensité,  dans  toutes  les  ir- 
ritations de  l’estomac  et  des  intestins,  sont  le  résultat  d'une 
sympathie,  résultat  de  l’organisation,  d’une  loi  primordiale, 
entre  les  voies  digestives  et  les  membres. 

I.e  rhumatisme,  en  général,  est  facile  à reconnaître:  mais 
un  observateur  inalteutif  peut  prendre  une  pleurodynie  pour 
uue  pleurésie,  un  lumbago  pour  une  néphrite,  uuc  sciatique 
rhumatismale  pour  la  névralgie  sciatique;  il  serait  encore 
plus  grave  de  tomber  dans  l'erreur  opposée. 

Les  tumeurs  blanches , la  carie  des  articulations , I’iiydiur- 
tiire  , I’arturocacb , en  un  mot,  tel  est  le  plus  fâcheux  résul- 
tat du  rhumatisme  articulaire  chronique;  il  faut  dune  tâcher 
de  prévenir  le  passage  du  rhumatisme  aigu  à ce  type  redou- 
table, et  lorsqu'on  u’a  pu  l'empêcher,  s’attacher  à conserver 
au  rhumatisme  ambulant  son  caractère  vagabond,  de  peur 
qu’une  articulation  ne  finisse  par  s’affecter  au  plus  haut  degré 
de  gravité. 

L’ignorance  du  médecin,  a dit  Baillou,  est  une  seconde 
maladie  pour  le  malade.  Tel  de  uos  confrères , partant  de 
cette  sentence  , vraie  sous  tous  les  rapports,  a fini  par  regar- 
der comme  indifférent  le  choix  des  méthodes  de  traitement. 
C’est  au  contraire  une  raison  de  plus  pour  rechercher  avec 
soin,  d'abord  celle  qui  sert.  Roche  a tracé  en  peu  de  mots  la 
meilleure  marche  à suivre  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Ecarter  les  causes,  et  pour  cela  entretenir  autour  du  ma- 
lade une  température  douce  et  uniforme;  diminuer,  et,  dans 
le>  cas  graves,  retrancher  les  alimens;  choisir  ceux  qu’on  ac- 
corde parmi  les  moins  capables  d’exciter  vivement  les  voies 
digestives;  proscrire  toute  boisson  stimulante;  puis  chercher 
à rappeler  les  exanthèmes,  les  écoulemens  supprimés,  mais 
seulement  après  avoir  attaqué  localement  le  rhumatisme  par 
les  antiphlogistiques;  combattre  1 irritation  qui  constitue  le 
rhumatisme,  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  détruite,  tel  est  le  princi- 
pal but,  après  l'éloignement  des  causes,  et  pour  cela,  il  faut 
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avoir  recourt  à la  saignée  générale  et  locale,  aux  boissons 
adoucissantes,  ;iu  régime  et  aux  topiques  émoliiens,  ensuite 
aux  révulsifs. 

La  saignée  générale  a été  recommandée  d’une  manière  trop 
générale  dans  le  rhumatisme;  quand  elle  est  très-abondante, 
elle  lire  plus  de  sang  qu'il  ne  faut  de  tout  le  système  circu- 
latoire, et  pas  assez  de  la  partie  affectée;  ce  dernier  incon- 
vénient est  encore  plus  marqué  quand  on  ne  fait  qu’une  pe- 
tite saignée.  Ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  pour  assu- 
rer l’effet  des  sangsues  subséquemment  appliquées,  et  seule- 
ment chez  les  sujets  pléthoriques,  ou  lorsque  la  douleur  est 
très-vive,  la  chaleur  très-intense,  et  l’aftcction  étendue  à 
plu'ieurs  articulations.  Alors  quelquefois  la  saignée  suffit; 
tnais,  le  plus  ordinairement,  on  est  obligé  d’en  veuir  à l'ap- 
plication des  sangsues. 

Cboincl  a donné  de  fort  bons  préceptes  pour  l’emploi  des 
saignées  locales.  Elles  diminuent,  dit-il,  presque  constam- 
ment l’intensité  des  douleurs  dans  le  lieu  où  on  les  fait;  tous 
1rs  malades  chez  lesquels  je  les  ai  vu  employer  ont  éprouvé 
un  soulagement  prompt  et  sensible;  elles  ont,  daus  la  pleu- 
lodyuic,  le  torticolis,  une  efficacité  très-marqucc;  en  consi- 
dérant le  rhumatisme  vague  comme  une  série  d'affections  lo- 
cales, je  suis  porté  à croire,  ajoute-t-il,  qu’en  diminuant 
l’intensité  de  chacune  de  ces  affections  par  les  saignées  loca- 
les, on  rendrait  la  maladie  plus  courte  et  plus  légère.  Ensuite 
il  propose,  à l’exemple  dePringle,  de  faire  appliquer  les  sang- 
sues, ordinairement  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  sur  la 
partie  malade,  et  de  répéter  ce  moyen  pendant  trois  ou  qua- 
tre jours  de  suite,  puis  de  mettre  de  plus  en  plus  d’inter- 
valles entre  les  applications,  eu  diminuant  successivement 
le  nombre  de  ccs  animaux.  Ce  procédé  est  insuffisant  ; il  faut 
appliquer  au  moins  dix  sangsues,  et  souvent  il  faut  aller  jus- 
qu'à vingt,  pour  obtenir  un  bon  effet.  Pour  l’ordinaire , alors, 
la  douleur  diminue  dans  la  partie;  si  ensuite,  ce  qui  arrive 
fort  souvent , elle  reparaît  dans  une  autre  articulation , il  faut 
sans  délai  y appliquer  de  nouvelles  sangsues,  et  poursuivre 
ainsi  le  mal  dans  tous  les  endroits  où  il  se  montre. 

Les  ventouses  scarifiées  sont  très-inférieures  aux  saugsucs 
daus  le  traitement,  car  la  pression  opérée  par  leur  bord  est 
insupportable,  et  il  est  diilieile  de  tirer  beaucoup  de  sang 
sans  faire  des  incisions  profondes,  qui  ne  sont  pas  sans  in- 
convénient. 

Le  petit-lait,  l’eau  gommée,  l’eau  acidulée,  la  diète,  qu 
seulement  de  légers  potages  maigres,  scroul  prescrits  eu  jnO- 
me  temps. 
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tation,  ii  importe  (l’appliquer  des  sangsues  à l’ abdomen,  et 
de  recommander  la  diète  absolue,  parfois  ces  moyens  produi- 
sent plus  d'effet  que  les  sangsues  appliquées  sur  les  articula- 
tions ou  la  partie  douloureuse  des  membres.  C’est  qu’alors 
l’irritation  gastrique  était  primitive,  et  celle  des  membres 
sympathique;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  qu’il  en  est 


toujours  ainsi. 

Les  topiques  cmolliens,  c’est-à-dire  chauds  et  humides, 
sont  de  peu  d’utilité  dans  le  rhumatisme  aigu,  celui  dont  il 


fc’agit  maintenant.  Les  cataplasmes  sont  pesans,  et  par  là 
douloureux;  les  lotions  sont  trop  chaudes.  Peut-être  l'eau 
froide  en  arrosoir,  long-temps  continuée  , serait-elle  le  meil- 
leur topique.  Les  applications  chaudes  semblent  presque  tou- 
jours augmenter,  en  pareil  cas,  l’uftlux  du  sang  et  la  chaleur 
morbide. 


Tel  est  le  traitement  du  rhumatisme  aigu;  nous  ne  pen- 
sons pas  que  l'on  doive  jamais  s’abstenir  d’appliquer  des  sang- 
sues, sous  prétexte  que  le  mal  est  léger,  car  cette  maladie 
est  si  rebelle,  quand  une  fois  elle  est  passée  à l’état  chroni- 
que, que  l’on  ne  doit  rien  négligerpour  faire  cesser  prompte- 
ment la  plus  légère  douleur  articulaire,  ou  située  le  long 
d’uu  membre.  A l’égard  "de  la  constipation,  qui  accompagne 
si  souvent  le  rhumatisme,  elle  cède  aux  antiphlogistiques  di- 
rigés contre  la  gastro-entérite,  quand  celle-ci  a lieu;  elle  ré- 
clame  l’emploi  de  l’huile  de  ricin,  du  petit-lait  avec  un  sel 
neutre,  de  la  manne,  du  tamarin,  quand  les  voies  digestives 
sont  sans  irritation. 


L’administration  de  l'émétique  à petites  doses , plusieurs 
fois  répétées  chaque  jour , de  manière  que  le  malade  en  pren- 
ne quatre,  cinq  ou  six  grains,  employée  par  Vidal,  Rasori 
et  Laënnec,  est  quelquefois  utile,  dit-on,  mais  seulement 
quand  les  voies  digestives  ne  sont  pas  irritées,  et  il  faut  s’ar- 
rêter dès  qu’il  se  manifeste  de  la  soif,  des  nausées  , du  dé- 
goût, de  la  céphalalgie,  de  la  diarrhée.  On  prétend  quecctto 
méthode  est  plus  courte:  cela  peut  être;  mais,  à coup  sûr, 
elle  est  plus  périlleuse. 

Les  sudorifiques,  les  narcotiques,  que  l’on  a donnés  si 
souvent  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  augmentent  la 
constipation,  font  naître,  développent  et  accroissent  l’irri- 
tation des  voies  digestives,  et  ne  guérissent  point  la  maladie, 
quand  une  fois  elle  est  établie.  Les  sudorifiques  l’ont  quel- 
quefois fait  avorter,  mais  seulement  quand  elle  était  abso- 
lument àson  début;  et  puisque  les  sueurs  spontanées  qui  ae- 
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compagnrnt  ordinairement  le  rhumatisme  no' sont  suivies , 
dans  le  plus  grand  uonibre  des  cas,  d’aucun  soulagement,  la 
nature  elle-même  nous  dit  qu’il  est  inutile  de  chercher  à 
provoquer  celle  évacuation.  Les  bains  de  vapeurs  seraient  le 
meilleur  moyeu  de  la  provoquer;  n’cst-co  pas  agir  contre 
tous  les  principes  que  de  déterminer  l’afflux  du  sang  de  l’in- 
térieur à l’extérieur  dans  une  maladie  sous-cutanée? 

Les  narcotiques  pallient  la  douleur  passagèrement,  en- 
gourdissent la  sensibilité,  par  l’afflux  du  sang  qu’ils  déter- 
minent vers  le  cerveau:  c’est  évidemment  le  genre  de  déri- 
vation le  moins  avantageux;  à l’extérieur,  c’est  un  palliatif 
souvent  impuissant,  et  qui  masque  les  progrès  du  mal,  quand 
il  calme  la  douleur. 

Le  quinquina  n’est  utile,  dans  le  rhumatisme  aigtl,  que 
lorsque  celui-ci  est  intermittent.  On  peut  quelquefois  l'em- 
ployer avec  succès  quand,  à laide  des  émissions  sanguines, 
on  a procuré  une  rémission  marquée.  Lcvillaîn  l’a  employé 
très-heureusement  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Une  précaution  importante,  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme aigu  , c’est  de  ne  jamais  sc  hâter  d’appliquer  des  vési- 
catoires sur  la  partie  douloureuse;  nous  avons  vu  maintes 
fois  cette  pratique  prolonger  l'irritation  au  lieu  de  la  faire 
cesser;  nous  ne  voulons  pas  nier  l’utilité  de  ce  moyen  dans  plu- 
sieurs cas,  mais  il  est  difficile  de  bien  saisir  l’instant  favorable. 

Le  rhumatisme  chronique  doit  être  traité  d’après  les  mêmes 
principes  que  le  rhumatisme  aigu.  Mais  la  saignée  générale  est 
rarement  indiquée,  les  sangsues  doivent  être  appliquées  d’a- 
bord en  grand,  puis  en  petit  nombre,  et  avec  une  grande  per- 
sévérance, qui  u’esl  pas  toujours  récompensée  par  le  succès.  Il 
faut  joindre  aux  émissions  sanguines  locales,  et  faire  alterner 
avec  elles,  les  vésicatoires  volans,  les  ventouses,  les  moxas, 
les  raies  de  feu,  les  bains,  les  douches  d’eaux  thermales  mi- 
nérales. les  douches  de  vapeurs,  et  bien  souvent  on  échoue. 
Les  sudorifiques,  l'huile  de  térébenthine, l’acupuncture, sont 
autant  de  moyens  qui  comptent  des  succès  qu’on  a fait  sonner 
biou  liant  dausles  journaux  ; ces  moyens  sont  cil  effet  quelque- 
fois utiles:  mais  il  est  impossible  de  dire  précisément  dans 
quels  cas;  l’empirisme  seul  en  justifie'  donc  l’emploi.  On  doit 
en  dire  autant  du  colchique,  de  la  gratiole,  de  la  belladone, 
de  la  ciguë,  de  la  clématite  et  de  l’aconit,  qui,  dit-on,  font 
merveilles  dans  le  rhumatisme  chronique.  Ajoutons  à cette 
longue  liste  les  frictions  mercurielles  , qui  donnent  des  dou- 
leurs plus  souvent  qu’elles  n’en  ôtent;  l’électricité  qui, comme 
on  sait,  guérissait  autrefois  tous  les  maux;  les  frictions , les 
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fumigations  camphrées,  alcooliques  , libérées,  aromatiques  , 
résineuses,  l'urtication,  la  flagellation,  les  ventouses  sèches, 
les  bains  de  marc  de  raisin.  Tous  ces  moyens  ont^té  quelque- 
fois employés  avec  succès,  et,  quand  on  a épuisé  Icsautiphlo- 
gisliques  directs,  on  n’a  rien  de  mieux  à faire  que  de  par- 
courir le  cercle  de  ces  divers  moyens  révulsifs,  dans  l’espoir, 
souvent  trompé,  de  trouver  le  plus  efïieace,  relativemeul  au 
cas  dont  il  s'agit. 

Lorsqu’on  a obtenu  de  l’amélioration,  soit  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  soit  dans  le  rhumatisme  chronique,  il  importe  de 
ne  ramener  que  par  degrés  les  parties  qui  en  ont  été  le  siège 
à l’exercice  de  leurs  fonctions.  Il  faut  ensuite  recommander  au 
sujet  d’éviter  tout  régime  stimulant,  déporter  des  vélemcns 
de  flanelle  sur  la  peau,  de  pnsser  dans  un  pays  chaud  durant 
l’automne  et  l’hiver,  et  se  faire  souvent  frictionner  le  corps 
devant  le  feu  avec  une  flanelle  imbibée  d’un  liquide  excitant. 

Lorsque,  malgré  tous  les  moyens  employés,  l’articulation 
atteinte  de  rhumatisme  s'affecte  profondément,  lorsque  les  os 
se  gonflent , les  cartilages  s’érodent,  les  synoviales  contractent 
de\  adhérences , les  abcès  se  forment,  les  fistules  s’ouvrent , 
alors  il  faut  tenir  la  conduite  indiquée  à l’article  arturocace. 

Nous  avons  renvoyé  à cet  article  l’histoire  de  l’inflamma- 
tion de  la  face  interne  des  muscles  abdominaux,  des  muscles 
psoas  et  iliaque,  appelé  psoïtis  par  Rosemberg  et  Dreyssig, 
péritonite  musculaire  par  J. -P.  Frank.  Ce  dernier  dit  en  peu 
de  mots  que,  lorsque  i’inAammntion occupele prolongement 
péritonéal  qui  recouvre  les  muscles  psoas  et  iliaque,  on  ob- 
serve plusieurs  des  symptômes  de  la  péritonite,  et  de  plus 
quelques-uns  qui  diffèrent  peu  de  ceux  qui  signaleut  l’invasion 
ou  la  fin  de  l’hépatite;  une  douleur  se  fait  sentir  au  dos , puis . 
au-dessus  de  la  vessie  d’uu  côté;  cette  douleur  est  ordinaire- 
ment peu  intense,  quelquefois  très-forte;  un  sentiment  d’en- 
gourdissemeut  douloureux  descend  de  l’aiue  à la  cuisse,  et  le 
malade  ne  peut  alonger  ce  membre  sans  éprouver  de  vives 
souffrances*,  mais  il  n’y  a aucune  difficulté  dans  l’émission  de 
l'urine  et  dans  l’expulsion  des  matières  fécales;  au  bout  de 
quelques  jours,  le  loucher  reconnaît  une  tumeur  manifeste, 
mais  profonde,  sur  le  trajet  des  muscles  psoas  et  iliaque,  vers 
les  glandes  inguinales  externes.  Sion  néglige  le  traitement  dès 
le  principe, il  survient  une  suppuration  qui  marche  avec  beau- 
coup de  lenteur;  le  pus,  ramené'entrc  le  péritoine  et  l’os  in- 
nommé, corrode  et  carie  cet  os,  les  vertèbres  lombaires  voi- 
sines et  le  sacrum  ; il  peut  a^si  sc  détourner  du  côté  des 
lombes,  ou,  suivant  la  direction  des  attaches  musculaires,  se 
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diriger  vers  la  erôtede  l’os  des  îles,  venir  former  une  tnmeur 
Jluctuantc  vers  la  hanche  . et  descendre  à la  région  inguinale, 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  s’y  annoncerpnrun 
dépôt  semblable,  cjuc  la  pression  fait  refluer  en  partie  dans 
l’abdomen.  N’est-il  pas  évident  que  Von  a pris  pour  les  résul- 
tats d’une  péritonite  partielle,  ou  d’une  inflammation  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque,  ceux  qu’occasione  la  présence  du  pus 
provenant  d’une  carie  des  vertèbres  lombaires  ou  sacrées.’  Tout 
ce  qu’on  a dit,  outre  ce  qu’on  vient  de  lire,  sur  le  psoïtis, 
milite  en  faveur  de  notre  opinion. 

RHU.VIL,  s.  m.,  rlieuma,  catarrhus  ; synonyme  de  catar- 
rhe-, on  appelle  vulgairement  rhume  de  cerveau,  le  coryza  ; 
rhume  de  poitrine , la  bronchite  et  la  rnr.ncoHiK  chroniques, 
ou  plutôt  toute  maladie  d’un  organe  thoracique  accompagnée 
de  toux.  Nous  ne  parlerons  pas  du  rhume  nerveux , du  rhume 
négligé,  ui  du  rhume  de  chaleur,  expressions  absurdes  que  ne 
dédaigne  pas  le  médecin  qui  parle  le  langage  de  l’ignorance 
pour  obtenir  son  suffrage  ou  plutôt  son  argent. 

RICIN,  s.  m.,  ricinus;  genre  de  plantes  de  la  monoëcic 
monadelpliie,  L. , et  de  la  famille  des  cupliorbiacécs,  J., .qui 
a pour  caractères:  caîicc  à cinq  divisions  profondes,  ou  à 
trois  segmens} point  de  corolles-,  étamincsnombrcuses.àfiiets 
rameux  et  réunis  en  un  faisceau  à leur  base}  trois  styles  fen- 
dus en  deux  ou  trois  stigmatessimplcs;  capsule  à trois  sillons, 
à trois  valves  et  à trois  loges  monospermes. 

Le  ricin  commun , appelé  aussi palma  christi,  ricinus  com- 
muais, à tige  cylindrique,  tislulcusc  et  lisse,  à feuilles  pal- 
mées, à capsules  hérissées  d'épinesmollcs  , est  originaire  des 
Indes  et  d’Afrique,  où  il  s’élève  à la  hauteur  de  vingt  ou 
. vingt-cinq  pieds,  tandis  que,  chez  nous,  le  midi  excepté , il 
est  annuel,  et  n’atteint  guère  au  delà  de  la  taille  d’un  homme. 
Ses  graiues,  du  volume  et  presque  de  la  forme  d’un  haricot 
moyeo,  sont  ovoïdes,  aplaties  , luisantes  , marbrées  de  gris 
rougeâtre  et  de  blauc,  obtuses  et  plus  grosses  à la  base,  sur- 
montées d’une  espèce  dccaronculc  au  sommet.  LU  es  sont  com- 
posées d’une  enveloppe  extérieure,  fragile  et  colorée,  d’une 
autre  interne, blanche  et  très-mince,  de  deux  cotylédons  hui- 
leux, et  d’un  embryon  blanc,  conique,  peu  visible.  Mlles 
n’ont  pas  d’odeur  sensible,  et  sont  à peu  près  dépourvues  de 
saveur,  à moins  qu’ou  n’en  mâche  une  certaine  quantité,  et 
qu  elles  ne  soient  pas  fraîches,  car  alors  elles  font  éprouver  à 
la  la  ngue  ua  sentiment  d’âcreté.  .Vlérat  a observé,  sur  du  ricin 
de  quelques  mois  récolté  en  France,  que  l’embryon  n’u  point 
uue  saveur  différente  de  celle  del’amaude,  aiusi  qu’ou  l’avait 
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pensé  jusqu'à  présent,  en  attribuant  à cet  embryon  une  âerelé 
considérable,  et  le  regardant  comme  la  cause  de  celle  qu'on 
attribue  quelquefois  à la  semence. 

Celte  plante  n’est  utile  qu'en  raison  <Ie  l'huile  qu’on  retire 
de  ses  graines,  et  qu'on  prépare  de  différentes  manières,  sui- 
vant les  pays,  liaguenot  a recommandé  de  la  dépouiller  de 
son  enveloppe,  qui.lui  communique  de  l'àcrclé  , ce  qui  ex- 
plique pourquoi  celle  qu’on  fait  à froid  est  plus  douce  que 
celle  qu'on  obtient  par  la  chaleur,  qui  extrait  toujours  une 
partie  des  principes  de  l’enveloppe. (Jette  graine  donne  envi- 
ron le  tiers  de  son  poids  d'une  huile  très-épaisse,  un  peu 
louche  d'abord,  mais  qui  s'éclaircit  avec  le  temps,  eu  lais- 
sant déposer  un  peu  de  mucilage. 

L'huile  de  ricin  a la  consistance  d’un  sirop  épais: elle  est 
sans  couleur’ elle  a une  odeur  fade  et  un  peu  nauséeuse,  une 
saveur  douce , assez  analogue  à celle  do  la  noisette , sans 
âereté  ni  causticité.  En  vieillissant,  elle  prend  la  consistauce 
du  miel,  rougit  et  devient  plus  transparente.  Elle  consetve 
sa  consistauce  ordinaire  jusqu’à  une  chaleur  de  quarante  de- 
grés; mais,  à celte  température,. elle  prend  la  fluidité  de  celle 
d’olive.  Le  froid  ne  paraît  pas  changer  ses  propriétés,  et  elle 
ne  devient  pas  plus  épaisse  jusqu’à  viugt-uu  degrés  au-dessous 
de  zéro. 

On  a beaucoup  parlé  de  l’âcreté  Je  ccltc  huile;  mais  il  pa- 
raît, scion  Mérat,  qu'on  l’a  fort  exagérée,  et  qu’elle  n’existe 
jamais  dans  celle  qui  est  fraîche  et  bien  préparée,  du  moins 
celle  d’Europe  u’en  offre-t-elle  aucune  trace;  de  sorte  qu’elle 
est  le  plus  souvent  trop  douce,  et  ne  produit  pas  d'effet  pur- 
gatif. L’âcrelé  de  l’huile  d'Amérique  semble  tenir  d’un  côté  à 
l’action  de  lacbalcur,  quand  ou  pousse  un  peu  trop  l’ébulli- 
tion,  ce  qui  y développe  un  principe  d'âcreté  qui  n’yexiste 
pas  naturellement,  de  l’autre,  à ce  qu’ou  y môle  de  l’huile  de 
pignon,  enfin,  à ce  qu’elle  devient  rance  en  vieillissant.  Au 
reste,  là  solubilité  complète  de  celte  liuilc  dans  l’alcool  four- 
nit un  excellent  moyen  de  reconnaître  sa  pureté. 

Ou  donne  cette  huile  s eule  ou  associée  à d’autres  purgatifs, 
surtout  à des  sirops  , à la  dose  de  deux  à quatre  onces , mô  • 
lées  avec  deux  ouces  de  sirop  purgatif.  Elle  passe  aussi  puur 
anlhclminlique,  mais  elle  n’agit  contre  les  vers  que  par  sa 
qualité  purgative. 

RIDE,  s.  f. , ruga  ; nom  donné  aux  sillonsqui  sedessinent 
sur  la  peau  lorsque,  par  les  progrès  de  làge  ou  l’effet  d’une 
maladie,  la  graisse  ayant  disparu  en  totalité  ou  en  partie, 
ccttc  membrane  se  trouve  plus  lâche  ou  plus  ample  que  les 
organes  qu’elle  enveloppe. 
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RIGIDITE,  s.  f. , terme  peu  usité,  dont  on  se  sert  ponr  ex- 
primer le  défaut  de  souplesse  et  de  flexibilité  des  tissus  viTans. 

RIRE,  s.  m.,  ristts.  Roi , qui  a fait  une  étude  très -sérieuse 
du  rire,  dit  qu’il  consiste  dans  une  suite  de  petits  accès  ou  de 
quintes  plus  ou  moins  rapprochées,  nombreuses  et  diverse- 
ment prolongées,  dont  chacune  est  composée  de  petites  expi- 
ration s bruyantes , successives  et  entrecoupées:  c’est  une  seule 
expiration  décomposée  en  autant  de  petites  saccades,  ou  expi- 
rations secondaires,  qu’il  y a d'éclats  sonores  échappés  du 
thorax;  à cette  série  d’inspirations  courtes  et  involontaires, 
succède  une  prompte  et  longue  expiration , que  suivent  «le 
nouvelles  inspirations  partielles,  d’où  naît  le  rire;  jamais  il 
ne  s’y  mêle  d’inspirations,  quelque  petites,  quelque  rapides 
qu’ou  les  suppose. 

Le  rire  est  donc  une  modification  des  rtouvemens  expira- 
toires du  thorax  : donc  le  diaphragme  u’esl  poiut  l'agent  «lu 
rire,  puistpi'il  n’est  pas  actif  dans  l’expiration. 

Le  rire  résulte  d une  idée  bizarre  ou  du  chatouillement, 
parfois  de  la  douleur;  nous  avous  éprouvé  le  rire  produit 
pa  r <x*lte  dernière  cause. 

Le  rire  violent  et  prolongé  fait  affluer  le  sang  vers  la  tête, 
couler  les  larmes,  lâcher  l’urine  et  les  gaz  intestinaux. 

Le  rire  modéré  épanouit;  il  active  la  cinmlation , la  respi- 
ration, les  sécrétions;  peu  aprgs  avoir  ri,  on  respire  avec 
plus  «le  facilité  , on  éprouve  uh  sentiment  de  bien-être,  on  se 
sent  l’esprit  plus  vif  et  le  corps  plus  agile.  Le  rire  a guéri 
quelques  malades,  en  les  arrachant  à une  mélancolie  pro- 
fonde, en  leur  rendant  la  parole,  en  occasionnai  la  rupture 
d’un  abcès  hors  de  la  portée  de  l’instrument  et  sur  le  trajet 
du  runduit  aérien-  Le  rire  est  nuisihleaux  poumons  malades, 
aux  hémoptoïques,  aux  phthisiques,  aux  sujets  affectés  de  ma- 
ladies du  cœur;  il  est  utile,  au  contraire , dans  les  maladies 
chroniques  de  l’estomac.  Le  rire  n’est  donc  pas  toujours  bon; 
on  cite  même  quelques  cas  de  mort  subite  par  un  rire  ex- 
cessif. 

Dans  les  maladies,  le  rire  sans  motif  sensible  est  un  signe 
de  délire,  et  il  n’est  pas  prouvt:  que  le  délire  accompagné  de 
rire  soit  moins  redoutable  que  le  délire  avec  pleurs  et  san- 
glots. Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y a évidemment  lésion  du 
cerveau,  ou  primitive,  ou  sympathique. 

Le  rire  sans  conscience,  au  milieu  de  la  stupeur  des  facul- 
tés, n’est  pas  moins  délirant  «pie  celui  dont  nous  venons  de 
parler,  si  tant  est  <|u’on  puisse  aisément  les  distinguer;  il  an- 
nonce également  une  lésion  cérébrale. 
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On  a prétendu  que  le*  inflammations  elle*  plaie*  du  (lia* 

Îthl'agv'e,  déterminaient  un  rire  convulsif,  auquel  ou  donnait 
cnotn  tie  sardonique.  i I n'y  a aucune  observation  authentique 
sur  ce  point:  il  y a au  contraire  des  observation*  opposées. 

On  ne  peut  donner  le  nom  de  rire,  ni  tout  autre  analogue, 
à lu-disteusion  convulsive  des  lèvres,  dans  les  fortes  douleurs, 
dans  la  tnauie  furieuse:  ce  n’tsl  qu’une  convulsion  labiale. 

RIZ  , s.  ni,,  oij  za;  genre  de  plantes  de  l'bexandrie  rnono- 
gynie,  L. , cl  de  la  famille  des  graminée»,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: glume  unillore,  à deux  valves  très-petites;  balle  à 
deux  valves  uaviculaires,  dont  l’extérieure  striée  et  arislée; 
deux  écaille*  intérieures  très-petites;  six  étamiue*  et  deux 
styles. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce , oryza  saliva  , 
dont  la  culture  a multiplié  prodigieusement  les  variétés,  et 
qu’aucune  autre  plante  ne  surpasse,  n’égale  même  sous  le  rap- 
port de  l’utilité  dont  elle  est  pour  la  nourriture  de  l'homme, 
puisque  son  usage  est  plus  répandu  que  celui  du  froment,  et 
qu’elle  est  même  le  principal  aliment  des  peu  pie*  disséminés 
entre  les  tropiques.  Aucune  semence  ne  contient  en  effet  la 
fécule  dans  des  proportions  plus  considérables,  car  cette  sub- 
stance y entre  pour  quatre-vingt-seize  centièmes,  le  reste  se 
composant  de  suorc,  d’huile  grasse , d’une  faible  quantité 
d’albumine,  et  d-’uue  autre  à peine  appréciable  de  gluten. 
L’absence  de  ce  dernier  principe  fait  que  le  riz  n’est  point 
propre  à la  panification,  et  qu’il  rend  compacte  et  friable  le 
pain  dans  lequel  on  fait  eutrersa  farine.  Niais,  Je  quelque 
manière  qu’on  l’apprête,  il  offre  un  aliment  aussi  substantiel 
qu’agréable  et  sain. 

On  emploie  fréquemment  la  décoction  de  riz  en  médecine, 
surtout  dans  les  irritations  du  canal  digestif.  Ce  n’est  pas  à 
litre  d’astringent  qu’il  agit  alors,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  et 
que  le  peuple  le  pense  eueore,  mais  en  raison  des  qualités 
émollientes  et  adoucissantes  qu’il  doit  à la  présence  de  la 
fécule  amilacée.  On  prépare  ordinairement  cette  décoction 
avec  deux  gros  à une  demi-once  de  riz  par  pinte  d’eau , à la- 
quelle on  ajoute  souvent  de  la  gomme  arabique,  après  quoi 
on  l’édulcore  avec  du  sucre,  et  on  l’aromatise  avec  un  peu 
d’eau  de  canellc  ou  toute  autre.  La  fécule  commence  a se 
dissoudre  dès  que  le  liquide  est  parvenu  à la  température  de 
cinquante  degrés.  Cette  décoction  s'administre  par  la  voiede 
l’estomac,  ou  par  celle  du  rectum,  sous  la  forme  de  lavemens. 

ROB,  s.  m.;  nom  générique  sous  lequel  les  pharmaciens 
désignent  tous  les  sucs  de  végétaux  ou  de  fruits  qui  out  été 
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concentrés  par  l’évaporation,  et  épaissis  en  consistance  de 
miel.  Les  robs  sont  des  espèces  d’extraits  qui  se  conservent 
facilement  sans  éprouver  de  fermentation, parce  que  faction 
du  feu  a coagulé  l’albumine,  et  détruit  le  principe  fermen- 
tescible contenu  daus  les  sucs  végétaux,  lis  ont  une  saveur 
sucrée,  quelquefois  amère  et  légèrement  aigre,  à cause  d’une 
petite  quantité  d’acide  acétique  qu’ils  contiennent.  On  em- 
ploie assez,  fréquemment  eu  médecine  les  robs  de  sureau, de 
nerprun  et  de  genièvre. 

ROMARIN,  s.  m. , rosmarinus ; genre  de  plantes  de  la 
diandrie  tuonogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  lèvre  supérieure  de  la  corolle  courbée  et 
échancrée  au  sommet:  deux  étamines  à filets  longs,  arqués  et 
munis  d’une  deut  à leur  base. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce,  \e  romarin  offi- 
cinal, rosmarinus  ojjicinalis , arbuste  généralement  connu,  à 
cause  de  son  odeur  aromatique,  pénétrante  et  agréable,  qui 
l’a  placé  dépuis  loug-tempsau  nombre  des  plantes  id’agrément. 
Sa  saveur  est  âcre,  piquante  et  un  peu  amère.  Outre  un  prin- 
cipe résineux  peu  abondant,  il  contient  beaucoup  d'bniie  es- 
sentielle, incolore  et  très-odorante,  de  laquelle  l’roust  a ob- 
tenu un  dixième  de  son  poids  de  camphre.  C'est  une  des  la- 
biées qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  exci- 
tante; aussi  l’a-t-on  fréquemment  employé  en  médecine,  à 
titre  de  stimulant.  Ses  feuilles  et  ses  sommités  fleuries  sont  les 
parties  dont  ou  se  sert,  mais  les  calices  sont  les  plus  éner- 
giques, les  plus  sapides  et  les  plus  aromatiques.  On  lesdonne 
eu  général  sous  la  forme  d’infusion  théiforme  , préparée  avec 
un  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau.  On  en  fait  une  eau  distillée, 
qui  se  donne  à la  dose  de  deux  à trois  onces.  L’huile  essen- 
tielle peut  être  administrée  à celle  de  deux  à huit  gouttes.  Le 
romarin  est  un  des  principaux  ingrédiensde  l'eau  de  Cologne 
et  de  l’eau  de  la  reine  de  Hongrie.  Les  parfumeurs  en  fout 
plus-fréquemment  usage  que  les  médecins. 

RONCE,  s.  f.,  ruùus;  genre  de  plantes  de  l’icosandrie  po- 
lygynie, L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J. , qui  a pour  ca- 
ractères: calice  ouvert,  à cinq  divisions;  cinq  pétales:  fruit 
globuleux  composé  de  plusieurs  baies  monospermes  agrégées. 

Plusieurs  espèces  de  ronces  ( rubus  crcsius,  hybridus  ), com- 
munes dans  nos  climats  , portent  des  fruits  qui  ressemblent 
beaucoup  à la  fraqiboise,  mais  qui  n’ont  pas  son  parfum 
agréable.  On  en  fait  un  sirop  qui  passe  pour  rafraîchissant, 
et  qui  a été  conseillé  dans  l'angine  et  l'urétrite.  Leur  suc  ser- 
vait autrefois  à préparer  le  rob  diamorum,  inusité  aujour- 
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d'hui.  Les  feuilles  elles  sommités  de  la  plante,  qui  jouissent 
d'une  faible  astringence , entrent  quelquefois,  niais  rarement, 
dans  les  tisanes,  et  surtout  dans  les  gargarismes.  Chacun  con- 
naît la  framboise  ( ruhus  Idwus ).  que  son  parfum  fait  recher- 
cher sur  toutes  les  tables. 

RO.M),  aJj.,  tares  ; épithète  donnée  par  les  anatomistes  à 
plusieurs  parties  du  corps  humain,  notamment  à des  liga- 
mens  et  à des  muscles. 

Le  ligament  rond  de  l'articulation  coxo-femorale  a un 
pouce  de  long  environ,  s’élargit  un  peu  à ses  deux  extrémi- 
tés, et  sc  compose  de  fibres  longitudinales.  11  s'attache,  d'une 
part,  au  fond  de  la  cavité  qu’on  remarque  sur  la  tête  du  fé- 
mur, de  l'autre,  aux  cornes  supérieure  et  inférieure  de  l’é- 
chancrure cotyloïdienue.  11  est  couvert,  dans  toute  sa  cir- 
conférence. par  une  gaine  que  lui  forme  la  membrane  syno- 
viale, réfléchie  sur  elle-même. 

Les'  ligament  ronds  de  la  matrice  ont  été  décrits  à l’article 

MATRICE. 

Le  muscle  grand  rond , qui  occupe  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  l’épaule,  est  épais  et  aplati.  11  s'attache  à une 
surface  quadrilatère  qui  termine  inférieurement  la  fosse  sous- 
épineuse,  ainsi  qu'aux  cloisons  fibreuses  disposées  entre  lui 
et  le  sous-scapulaire  d’une  part,  le  sous-épineux  et  le  petit 
rond  de  l'autre.  Delà,  il  monte  obliquement  en  dehors,  et 
donne  naissance  à un  large  tendon  aplati,  qui  s'applique 
contre  celui  du  giaud  dorsal,  se  confond  bientôt  avec  lui,  et 
vient  prendre  son  insertion  au  Lord  postérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l'humérus.  Ce  muscle  correspond , d'un  côté, 
au  grand  dorsal  et  à la  longue  portion  du  triceps  brachial, 
de  l'autre,  au  sous-scapulaire,  aux  vaisseaux  axillaires,  au 
plexus  brachial,  à la  capsule  articùlaire  et  à l'humérus.  11 
tourne  l'humérus  en  dedans:  mais,  lorsqu'il  agit  de  concert 
avec  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral,  il  applique  le  bras 
contre  la  poitrine.  • 

Le  muscle  petit  rond , qui  côtoie  le  précédent,  est  alongé, 
étroit,  arroudi  et  plus  épais  en  haut  qu’en  bas.  11  naît  d'une 
surface  alongéè  et  rugueuse  qui  borne  la  fosse  sous-épineuse, 
près  du  boni  axillaire  de  l'omoplate,  d'une  aponévrose  qui 
lui  est  commune  avec  le  grand  rond,  et  d'un  feuillet  fibreux 
qui  le  sépare  du  sous-épiueux.  Ses  fibres,  obliques  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors,  dégénèrent,  non  loin  de  l'hu- 
mérus, en  une  aponévrose,  qui  s’insère  au  bas  de  la  grosso 
tubérosité  de  cet  os,  en  se  confondant  avec  lacnpsulc  fibreuse. 
Compris  outre  le  deltoïde  et  l’artère  scapulaire  externe , la 
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longue  portion  <lu  triceps  brachial  et  la  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  de  l'épaule,  ce  muscle  remplit  le  même  oflice 
que  le  précédent. 

Le  muscle  rontl  pronaleur  occupe  la  région  antérieure  de 
la  superficie  de  l’avant-bras.  Il  est  alongé  et  arrondi,  plus 
étroit  en  haut  qu'en  bas.  Scs  attaches  supérieures  se  font  à 
la  tubérosité  iulerne  de  l'humérus , à la  surface  osseuse  située 
au-dessous,  à deux  cloisons aponévrotiques  tendues  entre  lui, 
le  grand  palmaire  et  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  en- 
fin à l'aponévrose  antibrachiale;  de  là,  il  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors  jusqu'au  milieu  du  la  face  externe 
du  radius,  où  il  s’iusère  par  un  large  tendon  aplati.  Il  fait 
tourner  le  radius  sur  le  cubitus,  de  dehors  en  dedans,  et 
place  ainsi  la  main  dans  la  proualion,  ce  qui  lui  a valu  son 
nom. 

RONFLEMENT , s.  ra.,  runchus;  bruit  que  la  respiration 
produit  chez  cerlaiues  personnes,  pendant  le  sommeil , au 
moment  où  l'air  traverse  l’arricre-bouche , et  qui  dépend  du 
la  vibration  du  vojle  du  palais.  Ce  bruit  est  plus  sensible  pen- 
dant l'inspiration  que  pendant  l’expiration.  11  ne  peut  avoir 
lieu  que  chez  les  sujets  qui  dorment  la  bouche  ouverte  , n’in- 
dique, en  général,  aucun  désordre  dans  la  respiration,  et  ne 
peut  servir  ni  au  diagnostic  ni  au  pronostic  des  maladies , 
puisqu’on  l’observe  peu  dans  l’état  pathologique. 

.RUSACIQUE,  adj.  Ou  désigne  sou*  ce  nom  un  acide  pul- 
vérulent , d’un  ronge  vif,  très-soluble  dans  l'eau  et  l’alcool , 
déliquescent  même,  qui  précipite  Thydrochlorate  d’or  eu 
violet,  et  que  les  acides  sulfurique  et  uitrique  transforment 
eu  acide  urique.  11  se  dépose  dans  les  urines  dorant  le  cours 
des  maladies  fébriles,  ou  lors  de  leurs  crises,  et  pendant  les 
accès  de  goutte,  sous  la  forme  de  sédimens  roses  pulvérulcns. 
Proust  le  considère  seulement  comme  de  l’urate  acide  d’ain- 
mouiaque,  et  quelquefois  de  soude,  devant  sa  teinte  à la  ma- 
tière colorante  du  l’urine  qu’il  entraîne/ 

ROSEAU,  s.  m. , arurulo ; genre  de  plantes  de  la  tria nd rie 
digyuie,  L.,  de  la  famille  des  graminées  , J. , qui  a pour  ca- 
ractères: calice  formé  de  deux  glumes  très-aiguës:  corolle  à 
deux  halles  entourée  s à leur  base  par  des  puils. 

Parmi  les  especes  assez  nombreuses  .que  ce  genre  renfer- 
me, ou  distingue  le  roseau  à balais , arundo  phraginiles , 
commun  dans  les  rivières  et  les  étangs.  Sa  racine,  qui  est  cy- 
lindrique, blanchâtre,  rampante  et  de  la  grosseur  du  doigt, 
passe  pour  sudorifique  et  diurétique.  On  la  fait  prendre  eu 
décoction,  à la  dose  d’une  à deux  onces  par  pinte  d’eau. 
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Celles  du  roseau  à quenouille , arundo  donax,  outre  espèce 
du  midi  de  l’Europe,  ont  une  saveur  douce  et  sucrée;  on 
leur  attribue  les  mêmes  propriétés  qu’à  i a précédente,  et  ou 
les  regarde  en  outre  comme  emménagogues. 

Ces  deux  plantes  ne  sont  jamais  prescrites  par  les  médecins. 
On  désigne  aussi,  dans  les  pharmacies,  sous  le  nom  de 
roseau  aromatique  ou  odorant , une  plante  d’un  autre  genre, 

3ui  appartient  à lhexandrie  monogynie.  L. , et  à la  famille 
es  aroïdet,  J.  Les  botanistes  l'appellent  acorus  calamus.  Sa 
racine  est  cylindrique,  noueuse,  de  la  grosseur  du  doigt, 
roussâtre  à l'extérieur,  et  blanche  en  dedans.  Elle  a une  sa- 
veur amère,  âcre  et  comme  poivrée,  avec  une  odeur  aroma- 
tique assez  agréable.  Dans  les  pharmacies,  on  la  nomme  ca- 
lamus aromaticus.  C’est  un  tonique,  un  excitant  assez  peu 
employé  aujourd'hui,  et  qui  entre  dans  la  composition  de  la 
thériaque. 

ROSIER,  s.  m. , rosa,  genre  de  plantes  de  l’icosandrie  po- 
lygynie, L. , et  qui  sert  de  type  à la  famille  des  rosacées,  J. 
Il  a pour  caractères:  calice  urceolé,  charnu,  étranglé  au  som- 
met, et  à cinq  divisions  persistantes,  dont  deux  nues,  deux 
barbues,  et  la  cinquième  barbue  seulement  d’uu  côté;  cinq 
pétales;  graines  presque  osseuses,  hérissées,  et  renfermées 
dans  une  baie  sèche  et  colorée,  formée  par  le  calice  qui 
s’est  accru. 

Les  roses,  qui  occupent  une  place  si  distinguée  dans  nos 

Ijartcrrcs,  et  dont  tant  d’écrivains  ont  célébré  les  charmes  et 
es  parfums,  intéressent  faiblement  le  médecin  sous  le  rap- 
port de  son  art.  Cependant  il  en  est  trois  espèces  qui  figurent 
dans  la  matière  médicale,  et  qu’on  ne  peut  regarder  comme 
des  médicamens  inertes.  Ce  sont  la  rose  de  Provins , rusa 
gallica  rubra , le  rosier  bifàre,  rosa  Inféra,  et  l’ églantier , 
rosa  canina.  On  emploie  en  médécine  leurs  pétales  et  leurs 
fruits. 

Les  pétales  de  la  rose  rouge,  qui  sont  ceux  dont  on.fait  le 
plus  d’usage,  ont  une  saveur  amère  et  slyptique.  Indépen- 
damment du  tannin,  ils  contiennent  quelques  particules  do 
fer,  avec  une  certaine  quantité  d’huile  essentielle  et  du  mu- 
cilage.Ccs  prim  ipes  constituai»  leurnssignentune  place  parmi 
les  toniques  astringens.  Leur  usage  prolongé  passe  poureau- 
ser  une  légère  constipation,  et  quelques  observateurs  assurent 
que,  donnés  en  poudre,  à la  dose  d’un  gros,  ils  produisent 
u-n  effet  purgatif.  C'est  sous  la  forme  de  conserve  qu’on  les 
emploie  le  plus  souvent  à l’intérieur.  Cette  conserve  se  fait 
eu  mêlant  les  pétales  réduits  en  poudre  avec  du  sucre,  et 
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humectant  le  tout  avec  l’eau  distiHéé  de  roses  pâles.  Ses  pro- 
priétés médicinales  varient  suivant  la  quantité  de  rosesqu’elle- 
contient.  On  la  «lonhé  en  général  à la  dose  de  deux  'gros  à' 

, une  0 lice.  ' . a «.uq..  t j*  »v  ».».<,  i*. • ■ 

Les  roses  pâles  sont  celles  qti’dn  prédire  pour  la-prépara- 
tion du  sirop,  qui  passe  pour  lâxatif',  quoiqu’il  joùisse*  à 
peine  de  cette  propriété,  et  dont  on  donne  d’uue  à deux 
onccss  de  l’électuâire,  que  la  scaramonée  seule  rend  pûrga- 
tif,  et  de  l’eau  distillée,  que  sa  légère  astringence  détermine 
quelquefois  à fajre  entrer  dans  les  collyres,  mais  qu’on  em- 
ploie plus  souvent  pour  parfumer  ie  cérat. 

Gc  sont  au  contraire  les  roses  rouges  qu’on  fait  servir  à 4a 
préparation  du  miel  et  du  vinaigre  rosat.  Ce  dernier  {IrflRirè 
peu  du  vinaigre  ordinaire  par  ses  qualités.  Quant  au  miel, 
ou  Teraploie  en  gargarismes,  quelquefois  aussi  en  ltivemeus, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  à la  dose  d’une  once  ou  deux.  -Ij  ^ "1 
La  décoction  aqueuse  ou  vineuse  des  roses  rouges  sert  afe 
sez  souvent  en  injections  dans  la  leucorrhée  et  rurétriteohro*- 
nique.  On  en  fait  aussi  des  gargarismes  et  des  collyres  astriu- 
gens.  Enfin,  on  l’emploie  quelquefois  en  fomentations.  '1‘  • 
Les  fruits  de  l’églantier  servent  à préparer  la  conserve  du 
cyaorrcouok.  ••  i.  > t-i<  ’J.-aa 

ROTULE , s.  f. , patella , rotulci.  Les  anatomistes  donrieht  ' 
ce  nom  à un  petit  os  aplati,  qui  est  situé  à la  partie  auté-u 
rieure  de  l’articulation  du  genou,  entre  le  fémur  et  le  tibia. 

Cet  os  a une  forme  irrégulièrement  quadrilatère.  l>e  ses^’1 1 
quatre  angles,  l’inférieur  est  le  plus  aigu,  et  le  supérieur 'lé 
plus  obtus.  Sa  face  antérieure  est  convexe,  parsemée  d’une 
multitude  de  trous  nourriciers,  et  couverte  par  des  prelon- 
gemens  fibreux  nés  du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe  ^ ■ 
ainsi  que  par  la  peau.  La  postérieure  est  encroûtée  de  carti- 
lage dans  toute  sa  partie  supérieure,  qu’une  large  saillie  par- 
tage en  deux  surfaces  légèrement  concaves  , et  qui  correspond1 
à la  partie  antérieure  de  la  surface  articulaire  de  IVstrémltô 
inférieure  du  fémur,  de  telle  sorte  que  l'éminence  médiane  |- 
se  loge  dans  la  fosse  extérieure  de  cet  os,  et  que  les  fossettes 
latérales  reçoivent  la  partie  autériuuro  dus  condyles. 

La  rotule  est  uu  véritable  os  sésamoldé,  enclavé  dans  la 
substance  môme  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  bvjaiU-' 
be,  qui  revêt  bien  tonte  sa  surface  antérieure,  ainsi  qu’il  a^  - 
été  dit  plus  haut,  mais  ne  s’étend  que  sur  les  parlées  de  la 
postérieure  qui  sont  dépourvues  d’incrustation  cartilagineuse.* 

Ce  tendon  s’attache  à la  tubérosité  du  tibia,  et  porte  impro-: 
prçmçnt.  au-dessous  d’elle,  le  nom  de  ligament  rotulien. 
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Elle  correspond  parfaitement  à l'olécrane , soit  par  sa  posi- 
tion ^oit  par  ses  connexions  avec  le  tendon. 

Elle' ne  commence  à s'ossifier  qu’a  près  la  naissance,  par 
la  formation,  au  milieu  du  cartilage,  d'un  noyau  osseux  qui 
grossit  peu  à peu,  mais  lentement.  11  est  rare  qu'on  rencon- 
tre plusieurs  de  ces  poiuls  d'ossification.  La  rotule  est  pres- 
que entièrement  formée  d’un  tissu  celluleux  très-serré,  que 
traversent  des  fibres  osseuses  longitudinales,  et  que  recouvre 
une  couche  très-mince  de  compacte.  * 

Si  la  rotule , placée  an  devant  de  la  saillie  formée  par  le 
genou,  et  recouverte  seulement  d'une  peau  mince  et  mobile, 
n’est  pas  plus  souvent  fracturée  qu’on  ne  l'observe,  il  faut  at- 
tribuer une  telle  particularité  à ce  que  cet  os  est  à la  fois 
court,  épais,  spongieux  et  susceptible  par  conséquent  d’op- 

Eoser  une  grande  résistance  à l’action  des  corps  extérieurs. 

a grand  nombre  de  fractures  de  la  rotule  sont  rapportées  à 
des  chutes  faites  sur  les  genoux:  mais  personne  n'a  remar- 
qué qu’alors  le  poids  du  tronc  et  des  parties  supérieures  porte 
presque  entièrement  sur  la  saillie  du  tibia  à laquelle  s'atta- 
che le  ligament  rotulien.  Par  la  flexion  de  la  jambe  à angle 
droit,  cette  espèce  de  tubérosité  frappe  la  première  le  sol , et 
reçoit  tout  le  choc,  tandis  que  ta  rotule,  retenue  eu  haut  par 
le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  conservant  eu  grande 
partie  sa  situaliou  verticale,  ne  peut  toucher  le  plan  sur  le- 
quel appuie  le  genou  que  par  son  extrémité  inférieure.  Pour 

3ue  la  théorie  des  auteurs  fût  exacte,  il  faudrait  que  cet  os, 
eveuu  horizontal,  se  plaçât  au-dessous  du  genou,  et  put 
être  écrasé  entre  le  sol  et  le  poids  du  corps:  or,  c’est  ce  qui 
ne  saurait  avoir  lieu  dans  les  cas  ordinaires,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  assurer  par  la  plus  simple  observation.  Les  chutes  sur 
les  genoux  sont  donc  presque  toujours  le  résultat  et  nou  la 
cause  des  fractures  de  la  rotule;  c’est  parce  que  celle-ci  s’est 
rompue  que  l’homme  est  tombé,  et  nou  pendaut  sa  chute 
que  la  rupture  a eu  lieu.  » 

Les  fractures  de  la  rotule  peuvent  être  produites  ou  par 
les  efforts  musculaires,  ou  par  des  chocs  directs  dirigés  sur 
cet  os.  Les  premières  sont  beaucoup  moins  rares  que  les  au- 
tres. 11  n’est  pas  nécessaire,  pour  que  la  rotule  soit  rompue, 
que  la  force  musculaire  soit  augmeutée  ou  rendue  pins  in- 
tense: on  possède  des  exemples  d’accidens  de  ce  genre  sur- 
venus pendaut  l'action  de  sauter,  de  donner  un  coup  do  pied, 
de  préveuir  une  chnte  imminente  en  arrière,  etc.  Dans  tou- 
tes ces  occasions,  la  rotule  n’appuie  que  par  un  point  de  sa 
surface  postérieure  «outre  la  partie  antérieure  des  condylcs 
t.  xtv.  9 
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fémoraux,  en  même  temps  que  le  membre  abdominal,  étant  h 
demi- fléchi,  son  ligament  inférieur,  ainsi  que  le  tendon  des 
extenseurs  tirent  en  arrière* scs  extrémités.  Durant  l’effort 
qui  a lieu  alors , le  fémur  sert  de  point  d’appui  aux  puissan- 
ces appliquées  en  haut  et  en  bas  sur  l’os,  et  la  continuité  de 
celui-ci  se  rompt  en  procédant  de  sa  face  antérieure  vers  la 
postérieure.  Il  est  à remarquer,  contre  le  sentiment  d’un 
grand  nombre  de  praticiens,  que  les  danseurs  ue  sont  pas 
plus  exposés  que  les  autres  personnes  aux  fractures  de  la  ro- 
tule, à raison  sans  doute  de  ce  que  les  puissances  appliquées 
aux  extrémités  de  cet  os,  durant  l’action  de  s'élever  en  sau- 
tant, ou  de  retomber  sur  le  sol,  agissent  toujours  avec  d’au- 
tant moins  de  force  que  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
est  plus  considérable,  En  effet,  pour  sauter  verticalement, 
les  muscles  extenseurs  se  contractent  avec  d’autant  plus  d’in- 
tensité que  la  cuisse  s’éteud  davantage  sur  la  jambe,  et  que 
la  rotule  devient,  par  conséquent,  plus  difficile  à rompre  j<et,  . 
réciproquement,  en  revenant  sur  le  sol,  les  muscles  exten- 
seurs se  relâchent  graduellement  pour  permettre  aux  articu- 
lations de  se  fléchir,  et  perdent  de  leur  force  d’action  à me- 
sure qu’ils  pourraient  plus  facilement  occasioner  la  rupture 
de  l’os.  Durant  les  chutes  imminentes  en  arrière,  le  contraire 
a lieu,  car  l’effort,  pour  retenir  le  tronc  dans  sa  rectitude, 
devient  incessamment  plus  énergique  à mesure  que  l’on  sent 
le  corps  perdre  l’équilibre ; et  il  est  pai  venu  au  plus  haut  de- 
gré de  violence  à l’instaot  où  les  membres  se  iléchissaut , la 
rotule  se  trouve  pressée  de  la  manière  la  plus  défavorable 
contre  l’extrémité  antérieure  du  fémur.  La  rupture  de  cet  os 
est  presque  impossible,  lorsquela  jambe estdans l’extension, 
et  que  son  tissu  se  trouve  simplement  alongc  par  les  muscles 
extenseurs.  On  possède  cependant  un  exemple  de  fracture  j 
survenue  dans  ce  cas  chez  un  sujet  couché  horizontalement 
sur  le  dos;  mais  l’état  convulsif  des  muscles,  et  l'augmenta- 
tion de  force  qui  en  résultait,  expliquent  assez  alors  la  puis- 
sance prodigieuse  qu’ils  ont  dû  déployer  pour  opérer  unp 
semblable  lésion. 

Les  corps  tranchans  ou  contondans,  dirigés  sur  les  genoux, 
peuvent  briser  la  rotule  en  un  plus  on  moins  grand  nombre 
de  fragment.  Lorsque  cet  accident  a lieu  dans  les  chutes,  co 
qui  est  fort  rare,  il  faut  que  la  jambe  ait  été  fortement  flé- 
chie sur  le  genou,  et  que  les  inégalités  du  sol  aient  frappé  la 
rotule;  encore,  dans  ces  cas,  l’action  musculaire  culre-t-cllc  , 
pour  beaucoup  dans  la  production  de  l’accident-  Le  plus  lé- 
ger choc  exercé  sur  le  genou  suffit  pour  exciter  les  cuuUac- 
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tions  du  droit  antérieur,  qui  n’a  point  alors  besoin  d'tiue 
très-grande  force  pour  opérer  la  rupture  des  fibres  osseuses; 
et  t’est  parce  queda  fracture  s’opère  suivant  ce  mécanisme, 
qü’ellca  sauvent  lieu  transversalement,  même  chez  les  sujets 
où  elle  résulte  du  choc  du  genou  contre  le  sol. 

Il  existe  de  notables  différences  entre  les  fractures  de  la 
rotule  produites  par  les  efforts  musculaires,  et  celles  qui  sont 
les  résultats  de  percussions  directes  exercées  sur  le  genou. 
Les  premières,  toujoors  transversales  et  simples , ne  se  com- 
pliquent ni  de  contusions,  ni  de  déchirures  aux  parties  molles 
ou  à l’articulation , excepté  dans  les  cas  où , après  la  fracture, 
lé  sujet  est  tombé  rudement  sur  la  région  malade;  les  secon- 
des, an  contraire,  sont  souvent  obliques  ou  longitudinales, 
et  accompagnées  de  désordres  étendus  dans  les  tissus  envi- 
ronnons; quelquefois  la  rotule  est  comme  écrasée,  et  réduite 
ch  un  grand  nombre  de  fragmens  qui  s’écartent  dans  toutes 
les  directions  en  même  temps  que  la  capsule  articulaire  est 
oaverte , ou  que  du  sang  occupe  sa  cavité.  Ces  circonstances  * 
rendent  ordinairement  très-graves  les  suites  de  la  maladie 
prtuciphle.  La  conservation  et  la  destruction  de  la  couche 
fibreuse  qui  recouvre  la  rotule,  en  s’étendant  du  tendon  des 
musclés  extenseurs  à son  ligament  tibial,  entraînent  aussi 
une  différence  assez  grande  dans  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  maintenir  les  fragmens  en  rapport,  et  dans  la  solidité 
des  parties  après  la  guérison.  Cette  couche  fibreuse  forme 
alors  une  sorte  de  gaîne  qui  retient  les  portions  brisées,  s’op- 
pose à leur  écartement  trop  considérable,  et  sert  en  quelque 
sorte  de  base  à la  substance  qui  doit  les  réunir.  On  conçoit 
dès  lors  avec  quelle  attention  U faut  la  ménager,  et  éviter 
les  mnuvemcns  étendus  que  l’on  se  permet  trop  souvent,  dans 
l’intention  de  s’assurer  de  l'existence  des  solutions  de  conti- 
nuité de  l’os  qu’elle  protège. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  ordinairement  faciles  à re- 
connaître. Lorsque  cet  os  est  brisé  transversalement,  si  le 
sujet  était  debout,  il  tombe  aussitôt,  et  alors,  de  même  que, 
dans  les  circonstances  où  la  lésion  est  le  résultat  de  la  chu- 
te, il  ne  peut  se  relever,  ou  s’il  essaie  de  le  faire,  il  s’aperçoit 
bientôt  que  le  membre  a perdu  sa  force  et  sa  solidité.  La 
marche  devient  impossible,  et  le  blessé  ne  peut  que  se  traîner 
à reculons,  la  jambe  étendue,  en  se  servant  du  membre  op- 
posé. Ces  circonstances  indiquent  déjà  l’existence  de  la  frac- 
ture; mais  en  examinant  le  genou,  on  le  trouve  déformé, 
aplati;  et,  en  portant  les  doigts  sur  la  rotule,  il  est  aisé,  de 
sentir  l’écartement  qui  existe  entre  les  fragmens  de  cet  os. 
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Le  supérieur  est  entraîné  en  haut  par  les  muscles  dont  il  re- 
çoit le  tendon,  tandis  que  l’inférieur  est  retenu  dans  le  lien 
qu’il  occupe  par  son  ligament  inférieur.  En  étendant  forte- 
ment la  jambe,  et  en  élevant  la  totalité  du  membre  sur  le 
bassin  , on  relâche  leurs  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse,  et  presque  tout  l’écartement  qui  existait  entre  les 
deux  pièces  opposées  de  l’os,  disparaît.  En  saisissant  alors 
les  fragmcns,  et  en  les  frottant  l’un  contre  l’autre  en  sens 
contraire,  il  en  résulte  une  crépitation,  sensible  au  tact  et 
quelquefois  à l’ouïe,  qui  achève  de  caractériser  la  lésion  que 
l’on  a sous  les  yeux.  L’engorgement  survenu  au  genou  n’op- 
pose presque  jamais  d’obstacles  considérables  à l'établisse- 
ment du  diagnostic,  parce  que  le  peu  d’épaisseur  des  parties 
et  la  mollesse  de  la  tumeur  dont  elles  sont  le  siège,  permet- 
tent ordinairement  d’arriver  encore,  sans  trop  de  difficulté, 
jusqu’à  la  rotule,  et  de  reconnaître  la  solution  de  continuité 
qu'elle  présente.  D’ailleurs,  dans  le  cas  même  où  les  doigts 
ne  pourraient  être  d’aucun  recours,  la  manière  dont  l’acci- 
dent est  arrivé,  l’impossibilité  subite  de  se  tenir  sur  le  mem- 
bre affecté,  et  de  le  soulever  dans  sa  totalité,  la  jambe  étant 
étendue , seraient  encore  des  signes  suffisans  pour  ne  laisser 
que  peu  de  doute  sur  l’existence  de  la  fracture.  Les  lésions 
de  ce  genre  qui  sont  obliques  ou  longitudinales,  exigent  un 
examen  plus  attentif  pour  être  reconnues,  à raison  du  peu 
d’écartement  des  fragmens  que  rien  ne  tend  à séparer.  Ce- 
pendant, Lamottc  a constaté,  sur  un  homme  qui  avait  la  ro- 
tule longitudinalement  divisée,  que  la  demi-flexion  du  mem- 
bre produisait  une  disjonction  manifeste  entre  les  deux  moi- 
tiés de  l’os.  Faut-il  attribuer  ce  phénomène  à la  tension  trans- 
versale qu’éprouve  toujours  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule, lorsque  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuis sel  On  ne  voit  pas 
quelle  autre  cause  pourrait  le  produire, 

Il  est  très-rare  que  les  fractures  de  la  rotule  se  réunissent 
à l’aide  d'un  cal  osseux,  solide,  semblable  à celui  qui  se  for- 
me dans  les  autres  os.  Cependant,  on  possède  des  exemples 
bien  constatés  de  guérisons  de  ce  genre;  mais,  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  une  substance  cellulo-fibreuse,  dévelop- 
pée entre  les  pièces  de  la  fracture,  les  maintient  rapprochées, 
et  transmet  à la  jambe  les  efforts  des  muscles  extenseurs. 
L’absence,  presque  constante  du  cal,  a été  attribuée,  dans 
ce  cas,  à la  dissolution  du  suc  osseux  par  la  synovie  qui  bai- 
gne la  face  postérieure  de  l’os  fracturé;  mais  les  autres  os 
brisés  dans  leurs  parties  articulaires,  ne  se  réunissent  pa 
moins  d’une  manière  exacte  et  solide.  (Quelques  personnes 
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ont  pensé  que  le  paquet  graisseux,  situé  derrière  la  rotule, 
pouvait  s’interposer  entre  les  fragmens  de  cet  os,  et  empé- 
cher  leur  contact  immédiat.  Cette  hypothèse  n’est  pas  plua 
satisfaisante  que  l'autre,  et  l’on  ne  voit  pas  comment  cetto 
interposition  aurait  lieu  , puisque  rien  ne  lend  à la  produire, 
et  que  le  paquet  dont  il  s’agit  est  situé  au-dessus  delà  rotule 
plutôt  que  derrière  elle.  Enfin,  l’on  a cru  trouver,  mais  sans 
plus  de  fondement,  la  raison  du  phénomène  qui  nous  oc- 
cupe dans  le  gonflement  des  lames  fibreuses  placées  au  de- 
vant de  la  rotule,  et  dans  le  prolongement  de  leur  tissu  en- 
tre les  deux  fragmens  de  cet  os.  La  non  production  d'un 
cal  osseux  à la  suite  des  fractures  de  la  rotule,  paraît  dépen- 
dre uniquement  de  l’impossibilité  presque  absolue  où  sont 
les  chirurgiens  de  maintenir  immédiatement  rapprochées  et 
en  contact  les  pièces  de  cet  os  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
à leur  consolidation.  Quelque  solide  et  bien  appliqué  que  soit 
l’appareil  contentif  mis  alors  en  nsage,  son  action  s’affaiblit 
toujours , et  par  le  relâchement  des  liens  qui  le  forment , et 
par  l’affaissement  des  tissus  qu’il  comprime,  tandis  que  la  puis* 
sance  musculaire  nesubit  aucun  décroissement, et  finit  par  sur- 
monter la  résistance  qu’elle  éprouve;  dès  lors  aussi  les  fragmens 
s'écartent , leurs  surfaces  ne  se  touchent  plus,  et  le  tissu  fibreux 
qui  s’orgauiseremplace  la  portion  osseuse  qui  devait  se  dévelop- 
per. Ajoutons  que  la  disposition  de  la  rotule  rend  impossible  la 
formation  autour  d’elle  du  cal  provisoire  qui  doit  précéder  le 
cal  défin  itif,  et  fa  voriser  sa  formation.  Peut-être  obtiendrait-on 
de  la  nature  l’ossification  du  tissu  intermédiaire  développé  en- 
tre les  fragmens,  si  l’on  prolongeait  de  beaucoup  l’application 
de  l’appareil  et  le  repos  du  malade  au  lit.  Cette  présomption 
est  fortifiée  en  nous  par  l’observation  d’un  homme  qui  s’étant 
fracturé,  dans  une  chute,  la  rotule  comminuti  veinent,  en  même 
temps  que  la  partie  supérieure  du  fémur  et  le  crâne,  fut  obligé 
de  rester  près  de  cinq  mois  au  lit.  Après  ce  temps,  la  rotule, 
sur  laquelle  on  avaitappliqoé  un  appareil  contentif  ordinaire, 
renouvelé  aussi  souvent  que  le  relâchement  des  bandes  l’exi- 
geait, était  sisolidementréunie  que  l’onnepouvaît  sentir  que 
des  inégalités  dures  et  solides  à sa  surface , dans  les  pointsoù 
avaient  existé  les  solutions  de  continuité,  et  que  tout  portait  à 
croire  qu’un  cal  osseux  s’était  organisé. 

Malgré  l’irritation  qui  accompagne  toujours  les  fractures, 
même  les  plus  simples , de  la  rotule  , il  faut  immédiatement 
s’occuper  de  leur  réunion  : la  marche  de  la  nature , dans  la 
guérison  de  cette  lésion,  est  assea  rapide  pour  qu’il  ne  con- 
vienne pas  de  perdre  un  instant  afin  d’assurer  le  succès  dates 
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efforts;  Le  membre  rota  donc  mis  au  moins  dans  la  position 
qu’il  liait  conserver  pendant  toute  la  durée  du  traitement; 
c'est-à-dire  qu’on  IVtendraaur  la  ouïsse , et  que  des  coussins 
convenablcmentdisposés  le  maintiendront  soulevé  sur  le  bas- 
fin.  Le  plan  but  lequel  il  repoêe  doit  être  solide,  invariable,  et 
ne  permettre  en  aucun  instant*  au  membre  de  s’abaisser.  Lors- 
que les  saignées  locales  abondantes  et  les  topiques  emollieus 
tout  ensuite  dissipé  la  tension  et  ludouleur, on doitsans délai 
recourir  à l’application  du  reste  de  l’appareil  contentif. 

Plusieurs  bandages  ont  été  imaginés  pour  réunir  les  frac- 
tures de  la  rotule.  Le  plus  ancien  d’entre  eux,  le  8 de  chiffre, 
te  faisait  avec  une  bande,  longue  de  six  à huit  aunes,  dont 
Jes  jets,  entrecroisés  derrière  le  jarret,  passaient  alternative- 
ment au-dessus  et  au-dessous  de  l’os  brisé.  Des  compresses 
épaisses,  dcslames  de  carton,  appliquéesimmediatementsur 
la  peau,  rendaient  l’action  de  la  bande  pbis^ forte,  mais  nere- 
médiaieut  ni  au  désavantage  résultant  de  l'obliquité  des  jets 

Îu’elle  formait,  ni  a la  compression  des  vaisseaux. et  des  nerfs 
u jarret,  ni  à l’engorgement  de  la  jambe  et  du  pied,  ni  enfin 
au  relâchement  de  la  toile,  qui  permettait  bientôt  aux  frag- 
mens  de  se  séparer.  Aussi  cet  appareil  ést-il  abandonné.  On 
lui  a substitué  avec  avantage  le  bandage  unissant  des  rieurs 
en  travers,  auquel  on  ajoute  deux  compresses  longuettes, 
épaisses,  placées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  et  qui 
vont  s'entrecroiser  derrière  le  jarret.  Avant  d’appliquer  ces 
compresses  et  de  tirer  les  deux  parties  du  bandage  1 oiievers 
l’antre , il  convient  d'étendre  avecsoinla  peau  qui  recouvre  la 
rotule . afin  qu’elle  ne  fasse  pas  de  plis  irréguliers,  suscepti- 
bles , dit-on,  de  s’interposer  entre  les  fragmens,  bien  que 
la  possibilité  d’une  semblable  interposition  ne  semble  pas 
démontrée.  Une  antre  attention  qu’il  ne  faut  pas  omettre 
consiste  à entourer  le  pied  et  la  partie  inférieuredela  jambe 
d’un  bandage  roulé  qui  prévienne  leur  gonflement  œdéma- 
teux. Enfin,  il  faut  visiter  de  temps  à autre  l’appareil, afmda 
le' réappbqocr  aussi  souvent  qu’en  se  relâchant  il  perd  uou 
partie  de  l’intensité  de  son  action. 

Desanlt  fit  connaître  les  avantages  que  présente  alors  une 
large  et  forte  attelle  étendue  du  pli  de  la  fesse  au  talon,  et 
sur  laquelle  on  fixe  le  membre.  Ce  moyen  est  toujours  utile 
en  rendant  l’extension  du  membre  plus  assurée,  et  en  préve- 
nant les  mouvemens  involontaires  que1  le  malade  pourrait 
exécuter.  Uu  paillasson  de  balle*  d’avoine  étant  étendu  le 
long  de  cette  attelle  , on  placera  dessus  le  membre  déjà  recou- 
vert du  bandage  unissant,  et  on  l’y  fixera  par  dos  doloirs. 
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prolongé,  du  bas  do  la  jambe  à U partie  supérieure  du  la 
cuisse.  L'extrémité  tout  entière  sera  ensuite  placée  sur  le  plan 
incliné,  du  manière  à ce  que  le  talon  soit  beaucoup  plus  élevé 
que  le  genou  et  la  cuisse,  iu.i-h  . ,4  ! n 

Boyer,  qui  attache  une  très-grande  importance  à l'action 
du  bandage  dans  la  consolidation  des  fractures  de  la  rotule, 
emploie  depuis  long-temps  un  appareil  moins  sim  pic  que  celui 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  qu'il  croit  beaucoup  plus 
sûr  dans  son  action.  Les  pièces  qui  lecomposent  sont:  i."  une 
gouttière  en  bois  assez  longue  pour  s'étendre  du  milieu  de  la 
cuisse  jusqu’au-dessous  du  mollet,  convenablement  garnie  en 
dedans,  et  destinée  à loger  les  deux  tiers  environ  de  l’épais- 
seur du  membre;  a."  deux  courroies,  larges  d’un  pouce  et 
longues  de  six  à sept,  composées  à leur  tiers  moyen decuirdc 
buffle,  garni  en  dedans  de  peau  de  chamois, et  à leur  extré- 
mité de  cuir  de  veau.  Pour  appliquer  cet  appareil , la  cuisse 
et  la  jambe  étendues  sont  placées  dans  la  gouttière,  dont  on 
remplit  eDsnite  les  vides  avec  de  la  charpie,  du  coton,  ou  des 
compresses  graduées,  aûnde  rendre  partout  égale  la  compres- 
sion qu’elle  exerce.  Ensuite,  un  aide  rapproche  les  fragmens 
de  la  rotule,  et  tend  en  même  temps  la  peauqui  les  recouvre; 
puis  on  place  au-dessus  et  au-dessous  du  cet  os  les  courroies, 
dont  les  extrémités,  percées  de  trous,  sont  fixées  à des  clous 
qui  sent  implantés  aux  parties  latérales  de  la  gouttière.  La  dis- 
position de  ces  courroies  est  telle,  que  l'inférieure  est  attachée 
plus  haut  que  lasupérieure,  et  qu’elles  circonscrivent,  parieur 
partie  moyenne,  un  espace  elliptique  dans  lequel  la  rotule  est 
reçue  et  comprimée  de  bas  en  haut.  On  peut,  s'il  en  est  be- 
soin, recouvrir  cet  os  de  compresses  résolutives,  et  ou  ban- 
dage roulé  ou  dos  liens  de  fil  achèvent  d'assurer  la  solidité  de 
l’appareil.  t : i,.  > . • • 

On  ne  peut  méconnaître,  dans  ce  moyen  contentif,  l'avan- 
tage de  laisser  à découvert  la  région  de  la  fracture,  et  de  per- 
mettre ù chaque  instant  d’observer  l’état  des  parties,  afin  de 
relâcher  ou  de  resserrer,  suivant  le  besoin,  les  lais  qui  les 
pressent.  Mais,  dans  presque  tous  les  cas,  la  gouttière  de  Boyer 
est  inutile;, la  situa  tiou,  le  bandage  unissant  et  l'attelle  posté- 
rieure suffisent  pour  procurer  des  guérisons  aussi  exactes, 
achetées  à moins  de  frais,  et  opérées  avec  des  objets  que  l’on 
peut  se  procurer  dans  tous  les  lieux  et  dans  tons  les  temps.  La 
chirurgie  doit  chercher  à s'affranchir  du  joug  des  machines 
compliquées,  et  uon  eu  multiplier  le  nombre  san-  une  néces- 
sité absolue. 

Deux  mois  à deux  mois  et  demi  suffisent  ordinairement 
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pour  la  réunion  des  fractures  de  la  rotule  ; dis  à vingt  jours 
de  plu*  sont  nécessaires  cher  lesvîeilldrds.  Cependant,  un  sé- 

i'our  pliis  prolongé  au  lit,  et  l’application  plus  Continuée  de 
'appareil  auraient  alors  pour  effet  l’organisation  d’une  cica- 
trice plos  ferme  et  plus  solide.  La  substance  intermédiaire 
qui  unit  entre  elles  les  portions  brisées  de  lu  rotule,  est  de 
môme  nature  que  le  ligament  inférieur  decet  os.  Ellesecom- 

Sose  de  fibres  blanches,  fines,  serrées,  peu  extensibles,  éten- 
ues  d’un  fragment  à l’autre,  et  moins  prononcées qne celles 
dontse  composentles  ligamensordinaires.Cettesnbstanceest 
t d’autant  plus  compacte,  moins  facile  às’alonger,et  par  con- 
séquent plus  propre  à transmettre  an  ligament  rolulienlcscf- 
fortsexercés  par  les  muscles  extenseurs, qu’elle  est  plus  courte, 
et  que  lesfragmens  ont  été  plus  exactement  maintenus  rap- 
prochés pendant  le  traitement.  Dans  ce  cas,  elle  est  tellement 
solide,  que  la  force  de  l’articulation  ne  s’en  trouve  pas  sensi- 
blement diminuée.  Lorsque  les  fragmens  sont  demeurés  écar- 
tés, au  contraire,  elle  est  alongéc,  extensible , rare , presque 
entièrement  celluleuse , et  le  membre  demeure  affaibli,  au 
point  que,  chez  certains  sujets , la  marche  est  très-difficile, 
surtout  sur  les  terrains  inégaux,  raboteux  et  en  montant. 
Tontes  choses  d’ailleurs  égales,  la  réunion  est  d’autant  plu» 
solide  que  les  fibres  aponévrotiqties  situées  an  «levant  de  la 
rotule  ont  été  plus  ménagées  pendant  l’accident.  Pott,  Bell 
et  Flajani  pensaient  qu’il  y avait  de  l’avantage  à obtenir  un 
écartement  considérable  des  fragmens  delà  rotule;  ils  ont  été 
jnsqu’à  recommander  de  fléchir  à demi  la  jambe  sur  la  cuisse 
pendant  toute  la  durée  du  traitement:  mais  cette  opinion  est 
contredite  par  les  faits,  et  universellement  rejetée. 

Ces  praticiens,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  ont  prescrit 
dé  faire  exécuter  à la  jambe  des  mouvemens  sur  la  cuisse  aus- 
sitôt après  la  disparition  des  accidens  iuflammatoires,afin  de 
prévenir  l’ankylose  du  genou.  Ce  précepte,  fondé  sur  ce  qui 
a lieu  au  coude,  n’est  pas  applicable  à la  fracture  de  la  rotule. 
Le  genou,  eu  effet,  n’est  pas  aussi  facilement  le  siégede  rigi- 
dités morbides  que  l'articulation  huméro- cubitale,  etlesmou- 
vemens  dont  il  s’agit,  eu  écartant  les  fragmens  de  l’os  rompu, 
nuiraient  à sa  réunion,  et  rendraient  de  pl  us  en  plus  faible  et 
lâche  la  substance  intermédiaire  qui  s’organise  entre  eux.  Une 
immobilité  complète  doit  donc  être  prescrite,  au  moins  du- 
rant les  cinquante  à soixante  jours  qui  suivent  l’accident.  La 
roideur  qui  succède  à ce  traitement  n’est  jamais  que  passagère, 
etse  dissipe  dansun  temps  asseac  court,  par  l'emploi  des  bains, 
des  émollieus , et  ensuite  d’exercices  convenables. 
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Lorsque,  à la  suite  des  fracture»  de  la  rotule  ,•  la  réunion 
a’esl  opérée  si  unparfaitcmeut  que  le  membre  demeure  très- 
al'faihli  on  peut  le  rendre  en  partie  à ses  fonctions  qu  moyen 
de  gouttières  élastiques,  dont  le  ressort  principal  a pou^r  effet 
de  ramener  la  jnmbe  lléchie  vers  l’extension , etde  suppléer 
ainsi  ludion  presque  détruite  des  muscles  de  la partiuaulé- 
rieure  de  la  cuisse. 

ROUGEOLE  ,s  .{.,rubeola,  morbilli,  blacüœj  inflammation 
de  la  peau  caractérisée  par  des  points,  des  boutons,  des  ta- 
ches ronges  a peu  près  circulaires,  qui,  peu  à peu,  s’étendent, 
se  louchent , se  confondent  et  forment  des  tacbes  irrégulières, 
légèrement  proéminentes,  et  se  terminent  par  desquamation. 

Quand  la  maladie  est  légère,  elle  s’annonce  par  des  signes 
d'irritation  peu  intense  de  la  conjonctive,  de  la  membrane 
pituitaire  et  des  bronches;  il  y a léger  coryza,  enchifrenement, 
eurouement,  toux  sèche,  démangeaison  et  sentiment  d’ardeur, 
de  picotement  aux  yeux,  rougeur  de  laconjonctive, etde  plus 
somnolence  et  céphalalgie , soif  légère,  anorexie, nausées  peu 
marquées,  langue  blanche,  humide,  frissouuemeut  alternant 
avec1  la  chaleur,  agitation;  le  soir,  ces  symptômes  augmen- 
tent d’intensité,  le  pouls  est  plus  fréquent.  Si , au  contraire, 
)a  maladie  est  intense,  un  liquide  irritant  coule  des  yeux  et 
des  narines , l’éternuemeotse  répète  à chaque  instant,  la  con- 
jonctive est  enflammée,  Ja  toux  est  presque  continuelle  , le 
malade  se  mouche  sans  cesse  ; il  éprouve  une  fatigue  générale 
excessive , et  des  douleurs  dans  les  membres.  Sur  la  fin  du 
troisième  jour,  les  frissons  se  renouvellent,  la  ehaleur  et  l’agi- 
tation augmentent;  il  survient  mêmedu  délire  et  quelquefois 
des  convulsions,  et  l’éruption  paraît;  quelquefois  elle  ne  se 
manifeste  que  le  quatrième,  le  cinquième  et  même  le  sixième 
jour;  toujours  die  se  compose  de  taches  rouges  analogues  aux 

Îiqûret  de  puce,  presque  circulaires,  delà  grandeur  des  graines 
e fin , un  peu  rudes  au  toucher,  etlégèrementpruéuiinenles 
au-dessus  de  la  peau.  Ces  taches  paraissent  d’abord  à la  face 
et  surtout  au  Iront,  parfois  à la  langue,  puis  au  cou,  à la 
poitrine  et  à l’abdomen,  aux  membres  et  surtout  sur  le  dos; 
au  visage,  elles  sont  étroites,  confluentes,  rugueuses;  au  tronc 
et  aux  membres, elles  sont  larges, moins  saillantes, aussi  rude* 
au  toucher.  Leur  ér  uption  se  lait  en  quelques  heures  ou  dans 
l’espace  d’une  nuit.  Tantôt  alors  on  observe  une  rémission, 
quoique  la  toux  et  l’enrouement  persistent;  lautôt  tous  les 
symptômes  sympathiques  persistent  avec  la  môme  inteasite  ; 
tantôt  enfin,  malgré  l’apparition  de  l’éruption,  la  toux  devient 
violente,  la  dyspuéu  excessive,  l’ophthalmie  intense,  la  soni- 
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nolence  extrême  et  lè  pouls  plus  vif,  phssfréqtlwst  ; souvent 
les  taches  ticquièrent  une  rougeur  foncée  ! elles  s’aglomèrent, 
le  sujet  y ressent  une  vive  chaleur;  la  peau  se  gonfle,  se  tend, 
surtout  au  visage,  les i paupières  s’engorgent  et  les  yeux  sont 
difficilement  mis  à découvert.  Durant  cet  état  do  vigueur  de 
la  maladie,  les  symptômes  d’irritation  oculaire,  pituitaire  et 
bronchique  sont  intenses,  l’accélération  de  la  circulation  re* 
double.  Après  deux  ou  trois  jours  passés  dans  cet  état,  les 
taches  commencent  à pâlir  d’abord  au  front , aux  joues,  aux 
lèvres  , au  menton;  le  visage  s’affaisse , l’épiderme  se  soulève 
etia  face  est  rude  au  toucher;  peu  à peu  les  taches  des  autres 
parties  pâlissent  egalement  dans  le  môme  ordre  que  celui  de 
leur  apparition;  l’épiderme  tombe  en  écailles  farineuses,  et  il 
ste  reste  plus  guère  de  traces  de  lu  maladie  le  neuvièmeou  le 
onzième  jour.  Quelquefois  les  taches  disparaissent  sans  laisser 
de  desquamation  à leur  suite.  La  desquamation est  quelquefois 
générale,  et  tout  le  corps  est  couvert  d’une  espèce  defarine. 

L’irritation  de  la  conjonctive,  de  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales  et  des  bronches  a presque  toujours  liendans 
la  rougeoie;  cependant  il  est  des  cas  oit  elle  te  manifeste  à 
peine.  Nous  avons  observé  cette  phlegmasiedoia  peau  dans  sa 
pl  us  gra  nde  si  mpl  ici  té,  et  sans  aucu  n pi  ténu  mé  ne  sym  path  i que, 
en  un  mot, ce  qu’on  n nommé  mbeo/a  sine  catai  rho:mnit  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares.  Tantôt  l'ophthalmie;  le  coryza,  la 
bronchite  qui  compliquent  la  rougeole  sont  peu  intenses , et 
tantôt  elles  parviennent  au  dernier  degré  de-violence,  la  bron- 
chile  surtout  On  voit  trop  fréquemment  6’y  joindre  la -péri- 
pneumonie. Dans  d’autres  cas,  au  lieu  d’urne  irritation  sym* 
palhique  et  légère  de  l'estomac  et  des  intestins,  il  existe  une 
véritable  gastrite,  entérite  ou  gastro-entérite;  souvent  la  diar- 
rhée survient,  l’adynamie  se  manifeste.  Dans  des  cas  non  moins 
graves, l’arachnoïde,  le  cerveau  s’enflamment,  et  l’on  voit  sur- 
venir les  phénomènes  de  l’ataxie;  c’est  là  ce  qu’ôn  a nommé 
rougeole  putride,  maligne  ou  nerveuse,-  elle  a lieu  dans  les 
circonstances  favorables  au  développement  de  la  gastrite,  de 
l’aracbnoïdite,  de  l’encéphalite,  et  c’est  dans  ces  cas  seulement 
qu’on  doit  redouter  la  mort,  car  autrement  la  rougeole  est 
une  maladie  peu  dangereuse. 

Il  importe  d'entrerdans  quelques  détails  relatifs  à l’éruption 
puisque  c’est  elle  qui  caractérise  la  rougeole.  Les  taches  sont 
d’abord  di  si  inc  tes, d’un  rouge- ponrpre.ciiculai  res.  moins  gran- 
des que  l'auréole  des  piqûres  de  pucc;à  mesure  qu’elles  augmen- 
tent en  nombre,  elles  s’agloraèrcnt,  forment  des  plaques  irré- 
gulèremeut  demi-circulaires  ou  en  manière  Je  croissans.  Ces 
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plaques  sont  entremêlées  de  taches  i soldes  et  d’i nlcrsticos  qui 
offrent  la  couleur  ordinaire  delà  peau;  des  vésicules  miliaires 
paraissent  quelquefois  sur  le  cou,  la  poitrine  et  les  bras,  et  des 
lioutons  surviennent  aux  poignets.,  aux  mains  et  aux  doigts, 
.quand  l'éruption  est  parvenue  au  plus  haut  degré. 

Une  hémorragie  nasale  vient  parfoisse  joiudrcà  l’éruption, 
cl  contribuer  à l’amendement  des  symptômes  ; quelquefois 
l'écoulement  du  sang  est  excessif. 

Sous  Je  nom  de  rougeole  noire,  on  a désigné  les  cas  où  les 
taches  prennent  tout  à coup  une  teinte  livide  avec  un  mélange 
de  jaunâtre  vers  le  septième  ou  huitième  jour,  changement 
aa ns  inconvéniens  scion  Willan,  et  d’un  très-mauvaisaugurc 
selon  tous  les  autres  auteurs. 

La  fièvre  mor bilieuse  sans  rougeole, morbilli  sinemorbillis, 
de  quelques  auteurs,  n'était  qu’une  gastro-entérite  avec  irrita- 
tion de  la  conjonctive  et  delà  membrane  pituitaire,  survenue 
citez  quelques  sujets  durant  le  cours  d’une  épidémie  de  rou- 
gcole.!  , - j » ... 

La  rougeole  est  toujours  aiguë,  mais  souvent  lesirrilaüdhs 
qui  compliquent  celle  de  la  peau,  persistent  après  elle,  et 
passent  à l’cUt  chronique  ; c’est  ainsi  qu’on  voit  trop  souvent 
les  enfans,  qui  viennent  d’être  affectés  de  la  rougeole,  con- 
server’ uneophthalraic, une  inflammation  nasale, une  bronchite, 
line  pneumonie,  une  gastrite  on  une  entérite  chronique,  et 
.tomber  dans  l’anasarque  ou  le  marasme.  Cessuitcs,  si  redou- 
tables semblent  se  manifester  de  préférence  chez  les  sujets  qui 
n’ont  éprouvé  qu’une  rougeole  peu  intense*  On  doit  se  tenir 
en  garde  sur  l’état  des  viscères  dans  cette  maladie, afin  de  ne 
j>as  abandonner  le  sujet  a tant  d’affections  chroniques. 

. ..  A l’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  succombent  aux 
complications  de  la  rougeole,  on  trouve,  selon  Lieutaud  des 
taches  morhilleuaes  sur  les  viscères*,  Frank  ne  les  a point  re- 
marquées. J’ai  observé, dit-il,  les  mémesdésordres  qu’a  la  suite 
des  fièvres  catarrhales,  et  principalement  les  traces  d’unein- 
flatnmalion  de  la  traebée-artère  qui  s’étendait  an  delà  de  la 
bifurcation  bronchique,  une  matière  puriforme  qui  recouvrait 
la  surface  interne  des  bronches , de  lasérosité  épanchéedans 
la  cavité  thoracique,  les  poumons  gorgés  de  sang,  parfois  d’un 
rouge  rosé  à leur  surface,  jamais  enflammés  ou  suppures,  à 
moins  qu’il  n’y  eût  des  tubercules.  Ces  observations  coïncident 
avec  celles  de  Lcdel , de  Fabrice  de  Hilden  et  de  Willan.  11 
est  aisé  de  voir  combien  il  resteà  faire  pour  l’anatomie  patho- 
logique de  la  rougeole;  la  peau  De  devra  pas  moins  que  les 
autres  tissus  être  examinée  avec  attention. 
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La  rougeole  est, «lit-on,  produite  par  certaine  condition  in- 
connue de  l'atmosphère  qui  arrive  surtout  à la  fin  de  l'hiver,  et 
au  printemps;  elle  est  presque  toujours  épidémique;  plusieurs 
Jaits  établissent  qu’elle  peut  se  propager  par  contagion;  le  sui- 
vant est  authentique  et  concluant:  Un  artiste  vétérinaire  de 
l'armée  française  arrive  dans  une  ville  d’Italie,  entre  dans  une 
maison,  s'y  loge;  le  lendemain , il  entre  dans  la  chambre 
de  son  hôtesse^  s'approche  d'un  lit  où  se  trouvait  un  enfant 
affecté  de  la  rougeole  , le  découvre,  le  regarde,  et  le  lende- 
main est  pria  de  la  même  maladie,  sans  qu'elle  fût  répandue 
dans  la  ville,  et  sans  qu’aucune  personne  de  l’armée  française 
en  eût  été  affectée.  Il  y avait  sans  doute  chezlui  une  prédispo- 
sition imminente  ; toutefois  ou  ne  peut  se  refuser  à penser  que 
s'il  ne  lût  pas  entré  dans  celte  chambre,  et  s'il  ne  se  fût  pas 
approché  auiaut  de  ce  malade,  il  n'auiait  pas  été  sitôt  alfecté 
d'une  maladie  qui  le  mit  en  danger  de  perdre  la  vie.  Il  est 
rare  que  l’on  soit  affecté  de  la  rougeole  plus  d'une  fois;  Ro- 
che dit  cependant  qu’on  peut  l’avoir  jusqu'à  trois  fois.  Jadis 
Ou  confondait  la  rougeole  et  la  scarlatine,  de  telle  sorte  que 
la  rougeole  paraissait  plus  commune  qu’elle  ne  l'est  réelle* 
ment.  11  est  rare  cependant  qu’un  médecin  occupé  ne  l'ob- 
serve pas  chezun  certain  nombre  de  sujetschaque  printemps. 
Nous  avons  vu  la  scarlatine  survenir  peu  après  la  convales- 
cence de  la  rougeole.  Quelquefois  la  rougeole  vient  suspendre 
la  marche  de  la  variole  ou  celle  de  la  vaccine.  C’est  principa- 
lement une  maladie  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence,  quoi- 
qu’on l’observo  quelquefois  chez  les  adultes  et  inêmedausla 
vieillesse. 

Le  traitement  de  la  rougeole  simple  se  réduit  à la  dicte, an 
repos  et  à l’usage  d'une  boisson  rafraîchissante.  Lorsque,  com- 
me c’est  le  plus  ordinaire,  ils’y  joint  uueirritationde  la  con- 
jonctive, un  coryza  et  une  bronchite, elle  est  plus  intense;  il 
faut  alors  prescrire  la  diète,  le  repos,  les  boissons  mucilagi- 
neascs  acidulés,  les  fumigations  aqueuses  dirigées  vers  la  face 
pour  bâterl’éruptiou;  s’ily  a do  la  céphalalgie,  ces  fumigations 
ne  doivent  pas  être  prescrites;  s’il  y a de  la  somnolence,  du 
délire  et  surtout  des  convulsions,  des  topiques  froids  seront 
placés  sur  le  derme  chevelu , et  des  bains  depieds  chauds  se- 
ront administrés. 

L’état  delà  peauelle-môinc  neréelame  jamais  l'application 
des  sangsues  ; celles-ci  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  où  la 
bronchite,  la  gastrite,  ou  la  gastro-entérite  se  manifesleavec 
intensité,  et  lorsqu'il  s'établit  une  arachuoïdite:  dans  le  pre- 
mier cas,  il  faut  les  appliquer  au  slcruum;  daus  le  second,  à 
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l’épigastre;  dans  le  troisième,  vers  la  partie  douloureuse  de 
l’abdomen  ou  bien  à l’anus;  dans  le  quatrième,  autour  des 
malléoles,  et  donner  en  même  temps  un  pédiluve  chaud,  Si 
le  poumon  s’enflamme,  il  ne  faut  pas  hésiter  à ouvrir  la  veine, 
quelque  peu  avancé  que  soit  l'âge  du  sujet;  si  c’est  la  plèvre, 
il  faut  multiplier  les  sangsues  autour  du  point  douloureux  du 
thorax  ; si  c’est  le  péritoine,  il  n’y  a pas  de  temps  à perdre,  il 
faut  couvrir  le  ventre  de  sangsues. 

Quand  une  phlegniasie  intense  vient  compliquer  la  rou- 
geole, il  arrive,  ou  que  l’éruption  n’a  pas  lieu,  ou  qu’elle  se 
fait  incomplètement,  ouqu’elle  disparaît,  ou  bien  déjà  ellea 
cessé.  Dans  le  premier  et  le  second  cas,  on  est  trop  souvent 
daus  l’usage  de  prodiguer  à l’intérieur  les  liquidesstimulans, 
sudorifiques,  excitans;  malgré  les  remontrances  des  médecins 
habiles  de  tous  les  temps,  cette  pratique  fait  encore  de#  vic- 
times. Pour  hâter  l’éruption , il  suffit  demanuluves,de  pédi- 
luvcs  chauds,  des  bains  cbauds,  des  bains  de  vapeurs,  et  des 
ventouses  sèches  nombreuses.  Quant  à la  faire  reparaître,  cela 
demande  quelques  réflexions, et  d’abordon  s’occupe  beaucoup 
trop  de  faire  reparaître  onerougeole  qui  « cessé  brusquement; 
cela  arrive,  soit  parce  tju’un  viscère  a été  soumis  à une  cause 
directe  d’excitation,  soit  parce  que  la  peau  a été  soumise  à 
liu  lefruidissement  subit;  dans  le  premier  cas, c’est  l'inflam- 
mation viscérale  qu’il  faut  attaquer  si  l’on  veut  voir  repa- 
raître la  rougeole;  dans  lo  second,  il  suffit  des  moyens  in- 
diqués plus  haut  pour  remplir  cette  indication  ; mais  si  un 
viscère  s’est  secondairement  affecté,  il  faut  diriger  contrelui 
des  antiphlogistiques. Les  boissons  aqueuses  chaudes  sont  en- 
core un  fort  bon  moyen  pour  exciter  la  peau  sans  inconvénient 
quand  l’estomac  peut  les  supporter,  il  ne  faut  pas  perdre  du 
vue  que  la  peau  est  prédisposée  à l'irritation  cher. les  morbiL 
leux,  et  que  la  révulsion  sur  ce  tissn  est  facile  dans  tout  cas 
de  délitescence  d’une  phlegmasie  cutanée. 

L’usage  des  vésicatoires  comme  révulsifs,  dans  la  rougeole, 
nous  paraît  peu  rationnel;  ils  occasioneut  une  phlegmasie 
avec  écoulement  séreux,  puis  purulent,  tandisque  cette  ma? 
ladic  ne  consiste  que  dans  une  phlegmasie  avec  desquama? 
tion  de  l’épiderme;  quand  on  veat  produire  une  heureuse  ré? 
vulsiou  , il  faut,  autant  que  possible,  que  l’inflammation  qUu 
l’on  provoque  ressemble  parfaitement  à celle  que  l’on  veut 
déplacer,  ou  rappeler,  ou  renouveler. 

En  somme,  le  traitement  de  la  rougeole  se  réduit-à  l'ex-* 
pcctalioti  quand  elle  est  peu  internectsaus  inflammation  dit 
poumon , de  l’estomac  ou  de  l 'arachuoule  ; dans  (es  cas  du 
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complication , tont  le  danger  gît  dans  la  pldegmasie  viscé- 
rale, par  conséquent  c’est  d'elle  qu’il  tëtut  s'occuper  sans 
oublier  de  maintenir  la  peau  dans  un  état  modéré  d’exci- 
tation. ' *•  * • 

Quelques  médecins  ont  cru  qu’il  serait  avantageux  de  di- 
minuer, par  des  moyens  directs,  l’état  pldegmasiqoc  de  la 
peau  dans  la  rougeole,  et  pour  cela  ils  ont  employé  un  cou- 
rant d’air  frais  et  le»  lotions  froides:  c’est  une  pratique  fort 
peu  rationnelle  , car  il  est  de  toute  observation  qn’il  est  dan- 
gereux de  faire  cesser  subitement  les  phlegmasies  externes, 
parce  que  des  phlegmasies  internes  peuvent  leur  succéder1} 
cel»i  dit-on,  n’arrhe  pas  toujours;  Magralb  dit  qu’il'  n^  ja-  i 
mais  été  témoin  d’ancun  des  accidens  fâcbenx  qoe  l’on  re- 
doute ordinairement  de  l’impression  du  froid;  mais  tantd’htt- 
très  médecins  les  ont  observés,  qoe  l’on  nedoitrien  conclure 
de  ce  qu’il  dit,  si  ce  n’est  qu’il  n’a  pas  vu  ce  que  d’autre»  ont1 
vu.  Au  reste,  il  est  dts  sujets  dont  la  peau  a peu  de  rapports 
avec  les  viscères,  dont  le  poumon  n’est  disposé  à aucune  in-  ' 
flaminalion,et  qui  n’ont  pointde  disposition  à i'nrachnoïdilé; 
cher  ceux-là,  l’emploi  du  froid  dans  la  rougeoie  peut  être  * 
sans  danger  et  même  efficace  , mais  il  u’est  jamais  prudent 
d y avoir  recours.  A quoi  bon  meltreen  usage  un  moyen  qui  h 
peut  devenir  funeste,  ponr  combattre  une  affection  si  légère,  r- 
si  peu  douloureuse?  . mi;»  -a  '>i'p:ii!  Urim 

Les  accidens  consécutifs  de  la  rougeole,  c’est- à-dire-les 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniqucsqtii  lui  succèdent  ou  se  pro-  d 
longent  après  elle,  doivent  être  traitées  comme  si  elles  prove- 
naient de  toute  autre  enuse.  Mais  si  elles  se  manifestent  dans  :1 
letube  gastro- intestinal,  outre  les  antiphlogistiques  indiqués,  1 
On  excitera  la  peau  par  divers  moyens,  et  c’est  alors  que1  les  » 
vésicatoires  sont  indiqués.  Si  la  phlegmasie  a lieu  à la  tête 
ouàla  poitrine,  outre  la  peau,  il  faudra  stimuler  les  intestins 
par  de  doux  purgatifs. 

Tout  en  blâmunties  conransd  airfraisct  les  lotions  froides, 
nous  ne  prétendons  pas  approuver  les  couvertures  pesantes 
sous  lesquelles  on  étouffe  les  enfans  affectés  de  rougcelepil 
faut  qu’ils  soient  uniformément,  mais  légèrement  couverts,  de  1 
manière  qu’autoor  de  leur  corps,  il  y ait  une  température 
moyenne  qui  doit  être  aussi  celle  do  la  chambre:  c’est  là  le 
meilleur  moyen  d’éviter  la  délitescence.  < nid 

Les  narcoticjues  ne  sont  utiles  que  chea  les  sujets  très-ner- 
veux que  la  toux  fatigue  beaucoup , sans  donner  Heu  à duo 
expectoration  abondante  qui  en  indique  la  nécessité.  Les  vo- 
mitifs ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  où  la  langue  est  trés- 
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uniformément  et  complètement  couverte  d'un  enduit  épais* 
mais  alors  nous  employons  de  préférence  les  laxatifs,  tels 
que  l’huilede  rjcin,  L*  diarrhée  modérée,  surtout  bilieuse, 
ne  réclame  aucun  moyen  particulier;  on  la  provoque  quel- 
quefois utilement  par  le  petit-lait,  le  jus  de  pruneaux.  L’é- 
pistaxis ne  doit  jamais  être  arrêté,  à moins  qu’il  n'aille  jus- 
qu’à déterminer  la  syncope;, mais  alors  il  s'arrête  spontané- 
ment; il  ne  faut  s’occuper  de  le  faire  cesser  que  dans  le  cas 
où  il  recommencerait,  après  le  retour  des  sens. 

Alin.de  préserver  des  accideosde  la  rougeole,  Home  a cru 
qu’il  serait  utile  de  l'inoculer  comme  ou  le  faisait  autrefois 
pour  la  variole.  N’ayaut  pu  obtenir  de  virus , dit  Robert  Tho- 
mas,  ni  une  quantité  suffisante  de  débris  d'épiderme  au  mo- 
ment de  la  desquamation,  il  tira  du  sang  de  la  veine  la  plus 
superficielle , dans  l’endroit  où  l'éruption  se  manifestait  le 
mieux,  et  il  en  imbiba  du  coton,  qu’il  appliqua  sur-le-champ 
au  bras  de  l’individu  qu’il  voulait  inoculer;  il  opéra  ainsi  sur 
douze  personnes,  et,  chez  toutes,  l’éruption  se  manifesta;  la 
fièvre  d éruption  commença  en  général  six  jours  après  l’ino- 
culation, et  les  symptômes  eurent  moins  d’intensité qnedans 
la  rougeole  naturelle;  la  fièvre  fut  moins  vive,  la  toux  plus 
douce  ou  entièrement  nulle,  l’inflammation  des  yeux  légère, 
mais  le  larmoiement  fut  aussi  fort , et  les  éternuemeus  furent 
aussi  fréquens  que  de  coutume.  Aucun  accident  ne  troubla 
le  cours  de  la  maladie;  aucune  affection  de  poitrine  n’en  fet 
la  suite.  IJume  voulut  pratiquer  cette  inoculation  d’une  autre 
manière,  11  plaça  dans  le  nez  d’un  enfant  bien  portant  un  1 
morceau  de  cqton  qui  avait  séjourné  dans  celui  d’un  enfant  < 
malade  de  la  rougeole;  celte  expérience,  répétée  plusieura  i 
fois,  ne  réussit  pas.  D’autres  praticiens  ont  répété  l’inocula- 
tion de  Ja  rougeole,  et  ils  prétendent  que  la  maladie,  ainsi 
communiquée,  est  plus  grave  que  lorsqu'elle  survient  natu- 
rellement. Nous  n’en  doutons  pas  moins  de  la  possibilité  do 
la  transmission  de  la  rougeole  par  un  pareil  moyeu.  t 

ROUGEUR , s.  f,,  rubor,  La  rougeur  des  tissus  organique* 
pourrait  devenir  le  sujet  d’un  travail  important  que  nous  ne 
pouvons  qu’esquisser  dans  cet  ouvrage.  Parmi  ces  tissus,  ieè 
uns,  tels  que  les  muscles,  sont  rouges  dan*  l’état  normal  : les  1 
autres  ne  le  deviennent  que  dans  l’état  d’excitation  ou  dans, 
l’état  pathologique;  telles  sont  la  plus  grande  partie  de  la 
peau  et  les  membranes  séreuses.  Une  grande  question  est  do 
savoir  si  les  membranes  muqueuses  dérobées  à uotre  vuedans  . 
létal  de  vie  sont  rouges  ou  blanches.  Nous  sommes  portés  à ’ 
penser  qu’il  eu  est  pour  elles  comme  pour  la  peau,  qui  est  ix 
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ronge  en  certain»  endroit»  et  blanche  dan»  d’antre»;  mais  il 
resterait  à déterminer  dan»  quelles  de  leurs  parties  le  blanc 
domine.  11  résnlte  des  recherche»  de  Billard  que  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  est  blanche  après  la  mort;  et 
lorsque  les  sujets  ont  succombé  à la  suite  d’un  accident;  mais 
cela  n’apprend  rien  sur  la  couleur  de  célte  membrane  pen- 
dant la  vie.  Les  cas  de  plaie  du  tnbe  digestif , examiné  à l’in- 
stant même  où  il  vient  d’être  divisé,  éclairciront  seuls  la 

Îuestion,  et  c’est  avec  raison  que  Celsc  a donné  cet  examen 
es  plaies  comme  un  des  moyens  d’avancer  l’anatomie  et  la 
connaissance  des  maladies  internes. 

Les  (issus . devenus  rouges  ou  plus  rouges  que  dans  Fêlât 
normal,  sousl’empired’uneaffection  morbide,  eouservent-ila 
toute  cette  coloration,  ou  bien  la  perdent-ils  en  partie,  on 
même  en  totalité  par  la  mort?  Les  choses  se  passent  de  ces 
trois  manières  selou  les  conditions;  et,  pour  s’en  assurer,  il 
suffit  de  remarquer  ce  qui  a Heu  pour  les  rougeurs  morbides 
de  la  peau,  de  la  conjonctive,  des  lèvres,  de  la  membrane 
buccale  et  nasale,  et  des  parties  génitales.  La  rougeur  est- 


elle 

peu 


superficielle,  s’est-elle  établie  subitement,  a-t-elle  duré 
? elle  cesse  avec  la  vie,  et  il  n’en  reste  aucune  trace.  Si, 
au  contraire , la  rougeur  s'étend  à tonte  l'épaisseur  du  tissu , 
dans  une  assez  grande  étendue,  si  elle  a duré  un  certain 
temps,  elle  diminue  avec  la  rie,  mais  elle  ne  cesse  pas  aveo 
elle;  seulement  elle  se  rétrécit,  s’éclaircit,  et  ne  se  conserve 
que  dans  les  endroits  où  elle  était  le  plus  intense. 

Les  cas  thérapeutiques  où  l’on  provoque  la  rougeur  dans 
l’intention  de  remplir  une  indication,  viennent  à l’appui  do 
ce  que  nous  venons  d’énoncer. 

line  ebosé  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  qUe  les  rougeurs 
qu’on  trouve  dans  les  cadavres  no  sont  que  les  traces  de  celles 
qui  avaient  lien  pendant  la  vie;  que,  par  conséquent,  lors- 

3u’on  trouve  de  faibles  rougeurs  dans  un  organe  qui  a donné 
es  signes  d’une  vive  inflammation  pendant  la  vie,  il  ne  faut 
rien  en  conclure,  si  ce  n’est  qu’un  tissu  mort  contient  moins 
de  sang  qu’un  tissu  vivant;  et  qu’il  est  absurde  de  dire:  co 
malade  a péri  avec  tous  les  symptômes  d'une  violente  gastro- 
entérite;  je  ne  trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins  que  do 
légères  rougeurs  ; donc  il  est  mort  d’une  fièvre  essentielle. 

D'un  autre  côté,  il  ne  paraît  pas  moins  absurde  de  dire: 
ce  malade  n’a  présenté,  il  est  vrai,  aucun  symptôme  carac- 
téristique de  gastro-entérite  ; voilà  quelques  rougeurs,  très- 
légères  à la  vérité,  dans  l’estomac  et  les  intestins;  donc  il  est 
mort  de»  suites  de  cette  inflammation. 
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Les  symptômes  sont,  pendant  la  vie,  tout  cc  qu’ils  peu-  , 
vent  être,  tandis  qu’apres  la  mort  ou  uc  liouvcquc  les  reste* 
des  caractères  morbides  des  organes. 

La  pathologie  u’est  fondue  uniquement  ni  sur  L’anatomie 
pathologique,  ni  sur  la  symptomatologie,  mais  sur  l'uinou 
physiologique  de  ces  deux  branches  de  la  phénoménologie 
animale.  I oyez  isrcvMJt.VTJo.\  et  ni  vue. 

ROUSSEUR,  a.  f.,  lentigo  ; taches  roussâtres  de  la  gran- 
deur d une  petite  lentille  qui  survient  à la  peau  chez  les  su-, 
jets  jeunes  qui  oui  ce  tissa  très-fin , très- sensible,  ou  qui  s’ex- 
posent au  soleil.  oyez  énuxiDES. 

RüLllNE,  S.  f.  Les  latins  n’avaient  pas  do  mot  équiva- 
Inut  à celui -ci,  (ju  un  a si  souvent  occasion  d’appliquer  eu 
irquccé  Qu'est-cc  que  la  routine?  La  caricature  de  l'obser- 
vation,du  savoir,  de  l'expérience  cl  de  l'habileté.  Ceux  dont 
elle  fait  tout  le  triste  mérite  lui  donncnllc  nomd 'ea?fiéricucG,{ 
ils  se  douuent  modestement  le  titre  de  praticiens  pour  «si pii-  . 
ver  celui  de  routiniers.  La  routine  en  médecine  consiste  à voir 
les  symptômes  <1  une  maladie  sans  en  rechercher  la  ualurcet 
le  siège,  a la  nommer  d’après  le  phénomène  le  plus  saillant, 
le  plus  grossier,  à prescrire  le  remède  que  te!  professeur,  tpi 
cou  frère  ^ telle  commère  prcscrivcut  eu  pareille  circonstance^ 
sans  examiner  si  le  cas  est  Lieu  le  même,  et  sans  s'occuper 
des  contre-indication*.  Le  routinier  affectionne  certains  re- 
mèdes, et  les  prescrit  à la  plupart  de  ses  malades;  il  leur 
ordonne  les  alimens  qu'il  aime,  les  boissons  qu’il  préfère, 
les  remèdes  qui  .Font  guéri.  Le  malade  vient-il  û s«  rétablir,! 
le  routinier  l'avait  prévu:  car  il  a toute  confiance  dans  si  s 
prescriptions.  Le  malade  vient-il  à mourir?  le  routinier  ne 
s’en  étonne  pas,  car  il  en  a vu  mourir  tant  d’autres  en  pareil 
cas,  et  d ailleurs  il  a fait  ce  que  son  expérience  lui  dictait; 
sa  conscience  est  eu  repos.  Quel  heureux  sort  que.  celui  du 
routinier!  il  court,  il  s’agite,  il  voit  beaucoup  de  malades  eu 
peu  de  temps;  il  est  toujours  sûr  de  son  fait  et  toujours  con- 
tent de  lui-même;  le  public  le  chérit  à cause  de  son  assuran- 
ce; il  s enrichit  sans  remords.  Toutes  réflexions  faites,  quand 
011  est  médecin,  il  faut  être  ou  plat  routinier  ou  intrigant 
audacieux,  pour  dormir  tranquille. 

RUBEFACTION,  s.f.  , rubrfuctio coloration  delà  surface 
de  la  peau  eu  rouge,  avec  douleur,  mais  sans  soulèvcmopt 
ni  rupture  de  l'épiderme.  La  partie  rubéfiée  éprouve  eu  même 
temps  une  légère  élévation  , dont  ou  s’aperçoit  peu  toutefois, 
parce  que  la  rubéfaeliou  se  fait  généralement  sur  une  surface 
Vlûf;  io 
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étendue,  et  qu’elle  va  en  s’éteignant  d’une  manière  in- 
sensible. . , , 

La  rubéfaction  est  tantôt  spontanée,  comme  dans  ta  plu- 
part des  exanthèmes , les  maladies  érysipélateuses  et  les  phleg- 
mons, sous-cutanés  surtout  ^ tantôt  provoquée  par  1 art,  dans 
le  but  de  détourner  une  irritation  grave  fixée  sur  un  organe 
important.  Quoiqu’asse*  fréquemment  employée,  cest  un 
moyen  assez  faible,  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter, 
et  qu’il  ne  faut  considérer  que  comme  l’avant-coureur  d autres 
idus  énergiques. 

L’épiderme  tombe  ordinairement  par  écaillés  lorsque  la 
rubéfaction  se  dissipe;  mais  cette  desquamation  n’a  pas  tou- 
jours lieu.  . , . , 

RUBÉFIANT,  s.  m-  et  adj.,  rubefaciensi  qui  produit  la 
rubéfaction , qui  fait  rougir  la  peau.  Ou  douue  ce  nom  à des 
agent  médicinaux  qui  ne  diffèrent  des  épispastiques  qu  en 
ce  qu’ils  sont  moins  énergiques,  et  ne  soulèvent  pas  1 épi- 
derme, mais  se  contentent  d’appeler  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  daus  les  vaisseaux  du  derme.  Le  calorique,  la 
compression  long-temps  continuée , les  acides  minéraux  éten- 
dus d’une  certaine  quantité  d’eau,  les  dissolutions  salines, 
les  alcalis  affaiblis , et  les  corps  qui  renferment  un  principe 
âcre , telles  sont  les  substances  qu’on  emploie  le  plus  souvent 
à titre  de  rubéûans. 

RUE,  s.  f.,  ruta;  genre  de  plantes  de  ladécandrie  mono- 
gynie,  L.,  qui  sert  de  type  à la  famille  des  rutacées,  J.,  et 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à quatre  ou  cinq  di- 
visions; quatre  ou  cinq  pétales  onguiculés  ; huit  à dix  éta- 
mines; ovaire  muni  à sa  base  de  huit  ou  dix  pores  nectari- 
fères  ; capsules  à quatre  ou  cinq  loges  polyspermes. 

La  rue  commune,  ruta  graveolens , qui  croit  spontanément 
dans  k midi  de  l’Europe,  et  qu’on  cultive  assez  souvent  dans 
les  jardins,  exhale  uue  odeur  forte  et  désagréable.  Elle  a une 
saveur  âcre  et  amère.  Ces  deux  qualités  se  dissipent  en  partie 
par  la  dessiccation.  Les  diverses  parties  de  la  plante,  notam- 
ment ses  graines,  fournissent  une  huile  volatile  et  uue  eau 
distillée,  moins  âcre  et  moins  désagréable  à l’oclorat  que  la 
plante  elle-tnême , tandis  qu’au  contraire  l’extrait  aqueux  de 
celte  dernière  est  très-âcre  et  fort  irritant.  Il  suffit  de  irois- 

ser  la  rue  entre  les  mains  pour  oeuasioner  des  démangeaisons, 

et  sou  application,  loug-teinps  continuée,  sur  la  peau,  y 
produit  un  effet  rubéfiant.  Lorsqu’on  la  prend  à 1 intérieur, 
elle  cause  uue  vive  excitation  et  un  sentiment  de  chaleur. 
Orfila  a reconnu  qu’à  haute  dose  elle  peut  déterminer  l iu- 
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fl  animation  dos  voies  gastro-intestinales.  Elle  accélère  le  mou- 
veinent  circulatoire,  et  paraît  exercer  souvent  sur  l’utérus 
une  action  marquée,  qui  s’annonce  par  des  hémorragies  on 
l'apparition  intempestive  de  l'écoulement  menstruel-,  de  lâ 
vient  l'emploi  fréquent  que  les  anciens  et  les  modernes  en 
on  fait  contre  l'aménorrhée.  Quoiqu’elle  ait  réussi  dans  plu- 
sieurs cas,  ou  ne  saurait  lui  attribuer  une  propriété  emuié- 
nagogue  spéciale,  puisque  tous  les  cxcitaus  un  peu  énergiques 
du  canal  intestinal  produisent  fréquemment  le  même  résul- 
tat. Les  feuilles  sont  la  partie  la  plus  usitée.  Ou  le#’ donne 
surtout  en  infusion,  à la  dose  d’une  pincée  ou  deut  pal'piute 
d'eau.  Quelquefois  on  prescrit  l’eau  distillée  à celle  d'dne  ou 
deuxouces,  et  l’huile  essentielle, à celle  de  deux  à six  {f'.httes. 
Ou  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  de  la  conserve,  de  l’eïHait  et 
de  l’infusion  acétuuse,  jadis  employées,  non  plus  quelle  l’in- 
fusion huileuse,  dont  on  faisait  des  embrocations  sur  le  ven- 
tre des  entons  tourmentés  par  des  vers.  La  rae  entre  dans  le 
vinaigre  des  quatre  voleurs.  " 

RUüIPiE,  s.  f. , r adula-,  instrument  dont  les  chirurgiens 
se  servent  pour  ratisser  les  os.  H consiste  en  une  épaisse  pla- 

3 11e  d’acier  un  peu  tranchante  sur  les  bords,  dont  le  milieu 
'une  des  faces  reçoit  une  tige  montée  sur  nu  inanche  à fa- 
cettes. Cette  plaque  reçoit  différentes  formes. 

RUMINATION,  s.  f.,  rumination  action  de  mâcher  une 
seconde  fois  les  alimens  en  les  ramenaut  de  l’estomac  dans  la 
Louche.  Ce  phénomène  singulier,  qui  appartient  à tout  un 
ordre  de  la  classe  des  mammifères,  est  rare  dans  l’espèce  hu- 
maiuc,  quoi  qu’aient  pu  dire  les  atiteuirs,  Payer  outre  autres. 

11  ne  diffère  du  vomissement  que  parce  qu'il  est  moins  brus- 
que, de  sorte  que  les  substances  contenues  dans  l’estomac 
peuvent  remonter  eu  petite  quantité  à la  fois  dans  la  bouche, 
et  y séjourner.  Ce  qui  le  rend  surtout  curicdx,  c'est  que, 
comme  ou  ne  peut  l'attribuer  qu’à  l’estomac,  sans  aucune 
intervention  du  diaphragme,  ni  d'aucun  autre  muscle,  il 
prouve,  coutrel’opiniou  de  certains  physiologistes  modernus, 
que  le  ventriaule  n’est  point  inerte  et  passif  dans  l’acte  du 
vomissement. 

Percy  a décrit  de  la  manière  suivante  les  phénomènes  de 
la  rumination  che*  l’homme.  Quand  le  regorgement  se  pré- 

£are  et  devient  imminent,  la  tète  et  le  menton  se  portent  en 
aut  et  en  bas  et  contre  le  sternum  ; un  bruit  sourd  se  fait 
d’abord  entendre  dans  le  pharynx , ensuite  en  survient  un 
autre  plus  sonore  ut  plus  brusque,  qu’on  a nommé  tic,  et 
qui  douuerait  presque  l’idée  d’uuu  soupape  s’ouvrant  tout  à 


Digitized  by  Google 


1 48  SABINE 

coup.  Au  milieu  de  ces  mouvement , l'œsophage  éprnuvu  de» 
tractions,  des  succussions,  qui  sollicitent  l'cstouiar,  et  en 
attirent  plutôt  qu’elles  n’en  font  expulser  une  partie  des  ma- 
tières que  cet  organe  renferme.  L’œsophage  est  agité  sans  cesse 
à sa  moitié  inférieure,  et  l’estomac  ne  reste  jamais  en  repos; 
ils  jouissent  tous  deux  d’un  mouvement  péristaltique  qui  est 
plus  sensible  sur  quelques  points  qne  sur  d’autres.  L'estomac 
éprouve  en  outre  une  sortie  de  flux  et  de  reflux  qui  varient 
dans  leÿr  direction,  et  qui  s’exercent  localement  et  en  tous 
sens,  agissant  sur  toutes  les  matières  qui  correspoudentài’en- 
droiirow  se  passe  cette  agitation;  c’est  ce  qui  explique  assez 
hirndy  .choix  singulier  que  cet  organe  fait  souvent  des  sub- 
stances spéciales  dont  le  séjour  dans  6a  cavité  le  tourmente, 
et  Ic’jtjet  qu’il  en  fait,  sans  aucune  perturbation  pour  les 
autres.-  •» 

La  rumination  diffère  du  vomissement  en  ce  qu’elle  n’est 
point  précédée  de  nausées,  et  qu'elle  a lieu  sans  aucun  ef- 
fort de  l’cnceinte  musculaire  abdominale,  sans  aucune  action 
appréciable  de  la  part  de  l'estomac , quoique  certainement 
celui-ci  ne  soit  pas  étranger  à ce  qui  se  passe  en  dedans  de 
Jui-méme. 

RUYSCH1ENNE,  s.  f.  ctadj.,  ntyschiana;  nom  donné 
par  les  anatomistes  à la  couche  interne  de  la  choroïde,  qu’il 
est  impossible  d’isoler  chez  l’homme,  mais  qui  est  séparée 
et  distincte  chez  les  poissons. 


S 


SABINE  , s.  {.,juniperus  sabina;  espèce  de  crjrfvMBn , qni 
s’élève  à la  hauteur  de  dix  ou  quinze  pieds , et  qui  croit  na- 
turellement dans  le  midi  de  l'Europe  et  le  Levant.  Ses  feuil- 
le» et  scs  jeunes  rameaux  exhalent  une  odeur  très-forte  et 
désagréable;  sa  saveur  est  chaude  et  amère.  On  en  retire  de 
la  résine  et  une  huile  volatile  abondante.  Lorsqu’on  tient 
cette  plante  en  contact  prolongé  avec  la  peau , elle  l’irrite 
et  l’enflamme;  elle  produit  le  meme  effet  sur  les  voies  gastro- 
iutestinales;  il  n’en  faut  qu’une  assez  faible  dose  pour  irriter 
avec  force  l’estomac , et  causer  des  accidens  fâcheux,  tels  que 
voniissemens , coliques,  déjections  sanglantes,  crachement 
de  sang,  perles  utérines,  état  fébrile  plus  on  moins  marqué. 
Il  résulte  de  là  que  c’est  une  des  substances  dont  i’emplut 
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réclame  le  plus  de  circonspection.  De  toute  antiquité  la  Sa- 
bine a passé  pour  emménagogue,  et  elle  jouit  même  encore , 
sous  ce  point  de  vue,  d’une  réputation  populaire;  aussi  est- 
ce  un  des  moyens  dont  le  crime  s’est  le  plus  souvent  servi 
pour  détruire  les  fruits  du  libertinage  et  de  la  séduction.  On 
emploie  sa  poudre,  comme  catbérétique,  pour  faire  tomber 
les  excroissauoes  vénériennes. 

SABURRE,  s.  f.,  sarcles.  On  a donné  ce  nom  à des  matières 
acides,  bilieuses,  crues,  nidoreuses,  que  l’on  supposait  ru 

Ikcrmanence  dans  l’estomac , et  auxquelles  ou  attribuait  toutes 
es  maladies  qu’anjourd'kui  ou  attribue  avec  plus  de  fonder 
meut  à l’irritation  de  ce  viscère  et  de  ses  dépendances. Delà 
les  maladies , les  fièvres  , les  inflammations  saburrales,  qu’il 
fallait  traiter  par  les  vomitifs  ou  par  les  purgatifs,  quel  que 
fût  d’ailleurs  le  caractère  du  mal.  Il  existe  en  Angleterre  un 
médecin  qui  prétend  qu’eu  donnant  chaque  jour,  peudant 
une  semaine,  un  on  plusieurs  mois,  plusieurs  grains  d'alors, 
de  jolap  ou  de  calomélas,  on  peut  guérir  et  même  préveuit1 
toutes  les  maladies.  Chaque  pays  a son  Hamilton. 

, SACCHAR1JNITE,  s.  m.  ; nom  donné  par  Delens  à un 
groupe  de  principes  immédiats  des  corps  organisés  qui  parti- 
cipent plus  ou  moins  de  la  nature  du  sucre;  leurs  caractères 
sont  d’avoir  une  saveur  sucrée  agréable,  d'étre  dépourvus 
d'odeur,  presque  tous  solides  et  inaltérables  à l’air,  très-so-1 
lubies  dans  l’eau,  et  solubles  dans  l’alcool,  au  moins  uupeu 
affaibli , de  se  boursoufler  au  feu,  en  exhalant  une  odeur  de 
caramel,  de  pouvoir  éprouver  la  fermentation  alcoolique,  de 
donner  de  l’acide  malique  et  de  l’acide  oxalique,  mais  point 
d’acide  mucique,  quand  on  les  traite  par  l’acide  nitrique,  et 
enfin  de  décomposer  les  sels  de  cuivre , en  se  combinant  avec 
l'oxide  de  ce  métal.  Ils  ne  contiennent  pas  d’azote.  Ce  sont 
le  sucre  proprement  dit,  le  sucre  sétiforrac,  le  sucre  cristal- 
loïde, le  sucre  des  diabétiques,  le  sucre  artificiel  et  le  sucre 
liquide  ou  incrislallisable. 

SACCHAROITE;  nom  donné  par  Delens  à un  groupe  de 
principes  immédiats  des  corps  organisés  qui  prntlcipent  ait 
peu  de  la  saveur  du  sucre.  Ce  sont  des  substances  neutres  et 
non. azotées,  qui  n'ont  pas  d’odeur,  une  seule  exceptée,  et 
dont  la  saveur  est  sucrée , quelquefois  mêlée  d’amertume; 
presque  tous  sont  solides  et  inaltérables  à l'air,  et  solubles 
dans  l’eau,  au  moins  à l’aide  de  la  chaleur;  tous  se  dissol- 
vent dans  l’alcool,  uo  seul  excepté.  Us  ne  sont  pas  suscep- 
tibles d'éprouver  la  fermentation  alcoolique;  ils  donnent, 
quand  au  les  traite  pur  l’acide  nitrique , ou  de  l’acide  utuci- 
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que,  ou  de  la  matière  jaune,  ou  une  substance  résinoïde,  et 
souvent  en  outre  de  l’acide  oxalique;  enfin  ils  ne  décompo- 
sent point  les  sels  de  cuivre.  Ce  sont  le  principe  doux  des 
builes,  le  picromel,  le  sucre  de  lait,  la  inannite,  l’olivile,  la 
glycyrrhizinc,  et  la  sarcocolline. 

SACCO-GOMM1TE,  s.  m.;  nom  donné  par  Desvaux  à la 
glycyrrhizinc , ou  principe  sucré  de  la  réglisse. 

SACRE,  adj.  sacer.  Cette  épithète  a été  quelquefois  em- 
ployée par  les  médecins  comme  synonyme  de  terrible.  C’est 
ainsi  que  l’épilepsie  a été  appelée  mal  sacré , et  l’érysipèle 
feu  sacre.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  qu’en  anatomie, 
où  elle  est  imposée  à un  assez  grand  nombre  de  parties. 

Deux  artères  portent  le  nom  de  sacrées,  la  latérale  et  la 
moyenne. 

L’artère  sacrée  latérale , quelquefois  fournie  par  le  tronc  de 
’1  'hypogastrique  ou  par  l’ilio-lombaire;  est,  chez  certains  sujets, 
le  premier  rameau  de  la  branche  postérieure  de  Fhypogastri- 

Sue,  quand  l’ilio-Iombaire  tire  son  origine  d’un  autre  point. 

est  rare  qu’elle  soit  fournie  par  l’iliaque  primitive,  et  il  lui 
arrive  peut-être  plus  souvenf  d’être  double  que  simple;  dans 
ce  cas,  la  portion  supérieure,  qui  ne  se  portequ’en  arrière,  est 
ordinairement  séparée  de  l’inférieure;  mais  l’artère  ne  pro- 
vient pas  toujours,  en  pareil  cas,  soit  du  tronc  de  l’hypo- 
gastrique,  soit  de  Mio-lombaire , et  il  lui  arrive  tout  aussi 
souvent  de  naître  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  in- 
férieure, au  devant  de  la  branche  postérieure  de  l’artère  hy- 
pogastrique. 

Cette  artère  sedirige  en  arrièreeten  dedans,  et  descend  sur 
la  face  antérieure  du  sacrum,  au  devant  des  trous  sacrés  an- 
térieurs. Dansson  trajet,  elle  sediviscenbranches  internes  et 
en  branches  postérieures.  Les  premières  se  répandeut  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum,  auquel  elles  distribuent  leurs  rami- 
fications, et  s’anastomosent  avec  les  branches  latérales  de  la 
sacrée  moyenne.  Les  autres,  qu’on  peut  appeler  aussi  externes, 
s’enfoncent  dans  les  trous  sacrés  antérieurs,  et  ne  tardent  pas 
à se  partager  en  deux  rameaux , l’un  antérieur,  qui  se  répand 
sur  la  face  antérieure  du  canal;  l’autre  postérieur,  qui  sort 
par  le  trou  sacré  postérieur,  et  va  se  jeter  dans  laparticinfé- 
rieuredes  muscles  du  dos.  Toutes  ces  branches  donnent  des 
ramifications  aux  nerfs  lombaires  et  sacrés,  ainsi  qu’aux  mem- 
branes de  la  moelle  épinière,  et  s’anastomosent  avec  l’artère 
spinale  antérieure. 

L 'artère  sacrés  moyenne  ou  antérieure  représente  réellcmefi  t 
la  continuation  et  la  fin  du  tronc  de  l’aorte,  ce  qui  la  rend  fort 
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remarquable,  malgré  la  petitesse  de  son  calibre,  qui  n'excède 
ordinairement  pas  celui  d’une  des  lombaires.  Lorsqu'elle  pro- 
vient de  l'aorte  elle-même,  elle  naît  de  son  côté  postérieur, 
immédiatement  au-dessus  de  l’origine  des  deux  iliaques  pri- 
mitives; mais  il  lui  arrive  assez  souvent  d’être  fournie  par 
l'une  de  ces  dernières,  notamment  par  celle  dn  côté  gauche, 
dont  alors  elle  se  détache  presque  toujours  très-haut, précisé- 
mentau-dessousdesonorigine.CeUcartcredes£end$ur  le  mi- 
lieu de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire et  du  corps  du  sacrum  et  du  coccy  x,col!ée  immédiatement 
à la  surface  de  ces  os,  sur  lesquels  elle  décrit  un  grand  nombre 
de  flexuosités.  Toutes  les  branches  qu’elle  fournit  naissent  de 
ses  parties  latérales.  La  première,  et  la  plus  volumineuse,  est 
communément  la  cinquième  ou  dernière  artère  lombaire  gau- 
che, qui  surpasse  quelquefois  eu  volume  la  continuation  du 
tronc  lui-même, de  sorte  qu'alors  la  sacrée  moyen  ne  semble 
naître  delà  lombaire  inférieure.  Cette  branche,  à l’instar  de 
toutes  les  lombaires,  se  dirige  eu  arrière  et  en  dehors;  par- 
venue devant  le  trou  de  conjugaison  compris  entre  laciuquièmc 
vertèbre  des  lombes  et  le  sacrum,  elle  se  partage  en  deux  ra- 
meaux, l'un  postérieur,  l’autre  antérieur.  Ce  dernier,  beau- 
coup plus  considérable  que  l’autre,  se  porte  en  dehors, sons  le 
muscle  grand  psoas,  et  tantôt^orsque  la  quatrième  artère  lom- 
baire descend  moins  bas  que  de  coutume,  marche  snrla  crête 
iliaque,  et  va  gagner  le  muscle  carré  des  lombes,  qu’il  traverse 
pour  se  jeter  daus  les  muscles  larges  du  bas-ventre,  de  même 
que  dans  les  fessiers;  tantôt  aussi,  quand  c’est  la  quatrième 
artère  lombaire  qui  donne  ces  rameaux,  et  que  l'ilio-lombaire 
n’est  point  aussi  développée,  s’enfonce  dans  les  muscles  grand 
psoas  et  iliaqnc.  Ensuite  les  parties  latérales  de  l’artère  sacrée 
moyenne  donnent  ordinairement,  sur  chacune  des  fausses  ver- 
tèbres du  sacrum,  deux  branches  transversales  plus  oumoins 
flcxucuies,  qui  se  portent  eu  dehors  , fournissent  unemulti- 
tude  de  ramifications  au  périoste  et  à la  substance  de  l’os, 
s'anastomosent  avec  lesbranchcs  des  artères  sacrées  latérales, 
pénètrent  avec  elles  dans  le  canal  rachidien  parles  trous  sacrés 
antérieurs,  sortent  ensuite  par  les  trous  sacrés  postérieurs,  et 
se  répandent  dans  la  partie  inférieure  des  muscles  du  dos. 
Enfin,  l’artère  sacrée  moyeunese  perd,  à l’extrémité  du  coccyx, 
dans  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  les  graisses  qui  l’en- 
tourenUFort  souvent  cette  artère,  au  lieu  de  rester  simple,  6e 
partage,  non  loin  de  son  origine,  en  deux  branches  qui  s’anas- 
to  moient  taut  ensemble  qu’avec  les  sacrées  latérales. 

Le  canal  sacré  traverse  de  haut  en  bas  le  sacrum , cl  fait 
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suite  an  cannl  rachidien.  11  est  triangulaire,  diminue  de  lar- 
geur de  haut  en  hss  , s'aplatit  un -peu  dans  ce  dernier  sens,  et 
loge  le  faisceau  des  nerfs  sacrés;  la  fin  des  membranes ménin- 
giennes  le  tapisse. 

' Les  nerfs  sacrés  sont  an  nombre  de  cinq  et  quelquefois  de 
six  de  chaque  côté.  Ils  sortent  du  canal  rachidien  parles  trous 
sacrés,  à l’exception  du  dernier  qui  passe  entre  le  sacrum  et  la 
première  piècedu  coccyx.  Ils  diffèrent  de  tous  les  autres  nerfs 
spinaux  par  la  situation  de  leurs  ganglions,  lis  ne  s’anastomo- 
sent point  à la  sortie  du  nerf,  mais  dans  le  canal  même  de  la 
colonne  vertébrale.  et  sont  d’autant  plus  distans  destroussa- 
crés  que  les  nerfs  auxquels  ils  appartiennent  naisscntplusbas, 
de  sorte  que  lesTâcines  anterieures  et  postérieures  de  ces  der- 
niers se  réunissent  au  dedans  même  du  canal  rachidien.  Les 
troncs  qui  résultent  de  leur  jonction  se  partagent,  non  loin  de 
lenr  origine,  et  aussi  dans  l’intérieur  du  canal  vertébral,  en 
branches  antérieures  et  postérieures , qui  ne  s’anastomosent 
ordinairement  point  cnsemblcdans  ce  canal,  mais  sortent,  les 
premières,  par  les  trous  sacrés  antérieur»,  et  les  autres  parles 
trous  sacrés  postérieurs.  Les  branches  anterieures,  réunies  à 
celles  des  nerfs  lombaires,  forment  un  plexus  qu’on  peut  np- 

iielcr  crnral  ou  fémoral,  et  distinguer  en  deux  portions, dont 
'inférieure,  ouïe  plexus  sacré,  doit  naissance  aux  nerfs  sacrés. 
Les  branches  postérieures  vont  eu  grossissant  depuis  la  pre- 
mière jusqu’à  la  quatrième,  qui  est  la  plus  volumineuse. 

J .es  trous  sacrés  sont  des  ouvertures  que  le  sacrum  présente 
sur  les  parties  latérales  de  ses  deux  faces. 

La  veiné  sacrée  latérale,  qui  accompagne  l’artère,  se  jette 
dans  l'hypogustrique  ou  l’iliaque  interne. 

La  veine  sacrée  moyenne,  qui  suit  également  le  trajet  de 
l’artère,  s’abouche  presque  toujours  dans  la  partie  postérieure 
de  la  bifurcation  de  la  veine  cave  inférieure. 

S ACRO-COCCYGIEN , adj.,  sncrococtygcus;  nom  donné 
à l’articulation  qui  résulte  de  l’uuion  du  sacrum  avec  le  coc- 
cyx. Elle  a beaucoup  de  rapport  avec  cellesdes  corps  des  ver- 
tèbres entre  eux.C’est  une  ainphiarthroscformée  par  lesommet 
du  sacrum,  où  seremarquenne  facette  ovalaire  qui  correspond 
à la  base  du  coccyx.  Elle  est  affermie  par  un  fîbro-carliluge 
et  par  deux  ligamens,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

Le  fibre-cartilage  ne  diffère  de  ceux  qui  existent  entre  les 
corps  îles  vertèbres,  que  parce  qu’il  est  plus  mince,  cl  que  son 
centre  est  moins  pulpeux. 

Le  ligament  antérieur , à peine  sensible,  et  sonventméme 
indisecruablcjs  ètendduiacrumà  la  face  pelvienne  du  coccyx. 
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Le  postérieur , beaucoup  plus  marqué,  »e  fixe  en  haut  aux 
bonis  de  l'échancrure  qui  termine  le  canal  sacré,  et  descend 
perpendiculairement  jusqu'à  la  région  spinale  du  coccyx,  oùd 
s'épanouit. 

11  est  aussi  rare  que  l’on  croyait  autrefois  fréquent  d’ob- 
scvvemles  luxa  lions  réelles  de  l’articulationsacro-coccygienue. 
Smellie  a démontré  que,  dans  le  cas  même  où  les  piccesdu 
coccyx  sont  soudées  entre  elles,  et  cet  os  aukylosé  sur  le  *a- 
erutn,  l'accouchement,  chez  une  femme  bien  conformée, usa 
éprouve  pas  de  notable  retard.  Les  manœuvres  destinées  à dé- 
primer le  coccyx  et  à le  porter  eu  arrière,  sont  donc  peu 
utiles,  et  jamais  elles  ne  doivent  avoir  assez  de  violence  pour 
déchirer  les  liens  fibreux  qui  garnissent  la  face  antérieure  de 
cet  os.  Des  coups,  dirigés  sur  la  région  qu’il  occupe,  peuvent 
bien  l’enfoncer  vers  le  bassin,  et  distraire  scs  ligament  poster 
rieurs,  mais  il  est  presque  impossible  que  l'effort  soit  porté 
assez  loin  pour  déterminer  une  véritable  luxation.  Dans  tous 
les  ras  de  ce  genre,  de  même  que  chez  les  femmes  qui,  à 
la  suitede  l’accouchement,  ressentent  une  dou  leur  fixe  et  pro- 
fonde vers  la  pointe  du  sacrum,  il  faut  donc  moins  s'occuper 
du  déplacement  du  coccyx.,  que  de  remédier  au  froissement 
Main  contusion  que  les  parties  voisines  ont  éprouvé.  Le  repos, 
des  baius  de  siège,  des  saignées  locales,  sont  alors  les  moyens 
les  plus  efficaces  que  l'art  poisse  conseiller,  et  lorsque  lésa» 
cidens  inflammatoires  sont  dissipés,  on  voit  que  l'os  a repris 
sa  situation  normale,  dans  les  cas  même  où  il  enavait  d’abord 
été  écarté. 

Nous  avons  vu  toutefois  une  jeune  fille  dont  le  coccyx  faisait 
saillie  à la  pointe  du  sacrum,  et,  se  portant  directement  en 
bas,  était  incessamment  heurté  par  le  corps  sur  lequel  la 
malade  s'asseyait.  11  résultait  de  ces  percussions  répétées  des 
douleurs  vives  et  continuelles  à la  région  du  coccyx  ; cet  os 
se  renversait  de  plus  eu  plus  en  arrière  , et  la  peau  qui  re- 
couvrait sa  pointe  menaçait  de  s'ulcérer.  Un  bandage,  com- 
posé d’une  ceinture  d’acier  élastique,  surmontée  en  arrière 
d'une  tige  de  même  métal  recourbée  et  s'appliquant  exacte- 
ment aux  parties  extérieures,  suffit  pour  enfoncer  l’os  et  le 
maintenir  dans  sa  situation  normale.  Nous  ignorons  si  la  ma- 
lade a dû  porter  long-temps  cet  appareil,  et  s'il  a procuré  uni) 
guérison  parlai  te  -,  mais  la  disposition  pour  laquelle  il  avait  été 
construit,  est  très-remarquable  et  très-rare. 

SACRO-EPINEUX,  adj.,  sacro-spinosus.  On  appelle  ainsi, 
ou  sacro- iliaque  inférieur , un  ligamentplacésurla  portion  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  qui  vient  delacrétedcrosdes 
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îles.  C’est  an  très-fort  faisceau  alongc  et  aplati  de  fibres  per- 

rendiculaires,  d’inégale  longueur,  qui  se  fixe  d’un  côté  à 
épine  supérieure  et  postérieure  del’os  iliaque , de  l’autre,  sur 
les  parties  latérales  et  postérieures  du  sacrum , au  niveau  du 
troisième  trou  sacré. 

SACRO-ILIAQUE  , adj. , sacro-iliacus  ; nom  de  l’articu- 
lation ou  symphyse  qui  uniten&cmble  les  os  sacrum  et  coxal. 
C’est  une  synarlhrosc  formée  par  l'adossement  dé  larges  fa- 
cettes revêtues  chacune  d'une  lame  cartilagineuse,  mince,  uu 
peu  plus  épaisse  néanmoins  ducôté  du  sacrum.  Ces  deux  lames 
ne  se  tonchent  pas,  et  sont  séparées  l’uue  de  l’autre  par  une 
substance  molle,  jaunâtre,  disposée  eu  flocons  isolés  dont  on  ne 
connaît  pas  la  nature.  Les  liens  qui  affermissent  l'articulation 
sont  les  deux  ligamens  sacro-sciatique,  le  sacro-épineux  et  le 
sacro-iliaque.  • . .1  . 

On  appelle  aussi  sacro-iliaque  un  ligament  situé  à la  partie 
postérieure  du  tronc , qui  occupe  l’espace  compris  entre  le 
sacrum  et  l'os  coxal,  au  devant  de  la  masse  musculaire  logée 
dans  chaque  gouttière  vertébrale.  11  s’attache  aux  deux  pre- 
mières éminences  qui  bornent  les  gouttières  sacrées  au  dehors, 
et  à l’espace  compris  entre  ces  éminences  et  la  surface  cartila- 
gineuse située  plus  en  devant:  de  là  il  va  gagner  la  face  interne 
delà  tubérosité  iliaque,  où  il  s'implante.  Les  fibres  qui  le  com- 
posent sont  très- résistantes,  très-serrées  et  entrecroisées  daus 
une  foule  de  sens  dilférens. 

Les  articulations  qui  unissent  les  os  coxaux  entre  eux  et 
au  sacrum  forment  un  système  dont  toutes  les  parliessesou- 
ticnnentc5sentiellement,et  présentent  une  puissante  résistance 
aux  corps  extérieurs.  Ccpeudanton  possède  des  exemples  bien 
constatés  d’enfoncemens  du  sacrum  vers  le  centre  du  bassin, 
et  par  conséqneut  de  luxations  des  articulations  sacro-coxales. 
I.es  déplacemens  de  ce  genre  sont,  il  est  vrai,  presque  tou- 
jours incomplets,  à raison  de  l'étendue  des  surfaces  par  les- 
quelles les  os  se  touchent,  et  de  l’extrême  solidité  des  liens 
qui  les  unissent.  Iis  ont  lieu,  en  géuérai,  à la  suite  déchûtes 
«le  lieux  élevés,  ou  de  percussions  exercées  par  des  corps  pe- 
sons et  à larges  surfaces  sur  la  région  sacrée,  le  tronc  étant 
incliné  en  avant;  position  quiest  assez  commune  chez  les  ma- 
çons , les  charpentiers,  et  d’autres  ouv  riers  employés  aux  con- 
structions. 

Les  luxations  qui  nous  occupent  ont  lieu  de  manière  à pro- 
duire tantôt  l'enfoncument  direct  du  sacrum,  tantôt  la  simple 
disjonction  de  l'un  des  os  coxaux  qui  remonte  ou  descend  en 
arriére,  au  delà  de  sa  situation  normale.  Ce  dernier  cas  était 
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celai  d'an  homme  dont  Esnaax,  Hoin  et  Chaassier ont  publié 
l'intéressante  observation.  L'impossibilité  de  sc  tenir  debout 
et  de  marcher;  la  difficulté  très-grande  de  mouvoir  les  mem- 
bres inferieurs,  et  spécialement  celai  qui  correspond  à la  frac- 
ture; la  saillie  des  parties  postérieures  des  os  coxanx  sur  les 
côtés  du  sacrum,  on  la  situation  plus  élevée  de  l’un  d'eux; 
enfin , la  mobilité  dont  ils  jouissent,  et  qui  leurpermet d'exé- 
cuter en  arrière  des  mouvemens  plus  ou  moins  étendus:  tels 
«ont  les  signes  ordinaires  des  luxations  sacro-coxalcs-  Quelque- 
fois, l'un  des  os  pubis  est  plus  saillant  que  l'autre,  etlesujetse 

Elaint  d'une  douleur  très-vive  à l'aine  du  côté  correspondant. 

'ans  les  cas  de  ce  genre,  le  déplacement  n'est  que  la  plus 
faible  partie  d'une  lésion  presque  toujours  étendue  aux  or- 
ganes que  1e  bassin  renferme,  à la  moelle  épinière  et  aux  vi- 
scères abdominaux.  Si  la  mort  n’a  pas  lieu  immédiatement,  le 
sujet  doit  être  placé  dans  un  lit,  maintenu  immobile,  ayant  le 
bassin  entouré  d'un  bandage  circulaire  assez  serré,  et  soumis  à 
toute  la  rigueurdu  régime  antiphlogistique  le  plus  sévère.  Des 
saignées  générales  et  locales  devront  lui  être  largement  pra- 
tiquées, afin  de  prévenir  ou  de  combattre  le  développement 
de  l'inflammation.  Si,  à l’aide  de  ces  moyens,  les  organes  in- 
térieurs se  rétablissent  de  l’ébranlement  qu'ils  out  souffert , 
les  os  pourront  à leur  tour  se  raffermir,  et  la  guérison  s'opé- 
rer, laissant  après  elle  une  difformité  et  une  claudication  plus 
on  moins  considérable.  Tous  les  efforts  deréductiounous  sem- 
blent inutiles  cl  dangereux. 

On  cite  des  exemples,  sinon  de  luxations,  du  moins  d'érail- 
lement des  ligameus  des  articulations  coxo-fémnrales, surve- 
nues à l'occasion  d’efforts  violens,  ou  durant  l’exercice  de 
l'escrime.  Mais  ou  conçoit  difficilement  que  des  lésions  de  ce 
genre  puissent  survenir  à la  suite  de  causes  aussi  légères,  lors- 
que les  parties  n’y  sont  pas  prédisposées  par  des  maladies 
antérieures  et  profondes.  Dans  tous  les  cas , elles  ne  récla- 
ment pas  d'autre  moyen  de  traitementqueccux  qui  viennent 
d'être  indiqués. 

SACRO-LOMBAIRE,  s.  m.  et  adj.,  sacro-lumbaris  ; nom 
d*un  muscle  compliqué,  qui  est  situé  entre  le  sacrum  et  le 
rachis.  Ce  muscle  forme  le  ventre  externe  du  sacro-spinal.  H 
est  alongé,  très-épais,  grêle  en  haut  et  pyramidal.  Ou  y dis- 
tinguedeux  origines  ; l’une  inférieure,  qui  correspond  d'abord 
à la  partie  postérieure, de  la  créteiliaque,au-des$usde  l'épine 
supérieure  et  postérieure,  puis  en  arrière  et  en  dehors  de  l'apo- 
névrose commune,  l’autre  interne  et  supérieure,  fixée  par  douze 
petits  tendons  alongés,  dont  chacun  s'insère  au-dessus  de  l’an- 
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de  d’une  côte  . et  qui  sont  d’autant  plus  longs  et  moins  épais 
' lu’ilssont  plus  supérieurs.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent 

de  la  crête  iliaque  et  de  l’aponévrose  commune  moulent  pres- 
que perpendiculairement  vers  les  six  dernicres  côtes  environ, 
où  elles  se  terminent  par  autant  de  tendonsaplatis,  qui  croi- 
sent la  direction  des  précéder,  cts’implantent  au-dessous  de 
l’angle.  Celles  qui  naissent  des  côtes  forment  des  languettes, 
d’abord  isolées,  puis  réunies,  ce  qui  continue  le  corps  du 
muscle,  qui  cesserait  au  milieu  de  la  poitrine,  s.  cesuouveUes 
fibres  ne  s’ajoutaient  à celles  qui  viennent  des  lombes.  Unies 
les  unes  aux  autres,  ces  languettes  se  portent  obliquement,  u 
dehors  et  eu  haut,  et  viennent  se  terminer,  les  inférieures  aux 
côtes  supérieures,  et  les  supérieures  aux  quatre  ou  cinq  der- 
Tl 1 irûrCOl  PPI’V  1 raies  . nar  d’autres  teodous 


ci  anord  placés  sur  la  partie  poste».—  -- . . -• 

ils  s’unissent  souvent,  comme  eux,  par  leurs  bords  voisins,  en 
formant  un  plan  presque  continu  ; puis  s isolant  exactement 

1 1 \ . â lln..innl  n ne  lnnd«  1)1  LIA 
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mière,  où  ils  se  terminent  à la  tubérosité.  ,,  , .. 

Ce  muscle  répond  , en  arrière,  aux  aponévroses  de  1 oblique 
interne  et  du  transverse,  aux  deux  petits  deutelcs  postérieurs 
et  à l’aponévrose  vertébrale;  en  devant,  à la  lame  aponevro- 
tique  moyenne  du  transverse,  aux  côtes,  aux  intercostaux  e 
au  transversaire;  en  dedans,  au  long  dorsal,  avec  lequel  d est 
cRabord  confondu  , et  dont  le  séparent  ensuite  des  brandies 
vasculaires  et  nerveuses;  en  dehors,  à l’écartement  des  lames 
aponévrotiques  du  tran.verse,  aux  angles  des  côtes,  aux  sca- 
lénes  et  un  peu  à l’angulaire.  11  fixe  l’épine  du  dos  latérale- 
ment, et  abaisse  les  côtes.  ( , 

SACRO-SCIATIQUE,  jr acro-sciaticus , épitbete  donnée 
à deux  ligamens,  qu’on  distingue  en  postérieur  et  antérieur. 

Le  postérieur  ou  grand  ligament  sacro-sciatique,  situe  a 
la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bassin,  est  triangulaire, 
mince  et  aplati:  il  naît  de  l’extrémité  de  la  crête  iliaque,  ainsi 
que  des  côtés  et  un  peu  de  la  partie  postérieure  du  sacrum 
et  du  coccyx  , se  dirige  obliquement  eu  dehors  et  eu  bas,  per- 
dant de  sa  largeur  mais  augmentant  d’épaisseur  a mesure 
qu’il  avance,  et  se  fixe  enfin  à lu  tubérosité  de  l’ischion , en 
s élargissant  un  peu  de  nouveau.  Dans  cet  endroit,  il  fournit 
un  petit  prolongement  fibreux  qui  cotoie  la  partie  interne 
de  la  tubérosité  sciatique,  s’attache  au-dessus  d'elle  par  sou 
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bord  convexe,  et  recouvre  le  muscle  obturateur  interne  par 
son  bord  concave.  Ce  ligament  correspond  en  arrière  au  grand 
fessier,  qui  s’y  attache,  en  devant  et  en  dedans,  au  petit  li- 
gament sacro-sciatique,  et  en  dehors,  à un  intervalle  trian- 
gulaire qui  donne  passage  an  muscle  obturateur  interne,  ainsi 
qu’au  nerf  et  aux  s aisseaux  honteux.  Les  fibres  qui  le  com- 
posent laissent  souvent  entre  elles  des  espaces  remplis  par 
du  tissu  cellulaire  ou  des  vaisseaux. 

li1  antérieur  ou  petit  ligament  sacro-sciatique  a la  même 
forme  que  le  précédent,  au  devant  duquel  il  est  situé 5 mais 
il  est  plus  petit  que  lui,  large  en  dedans  et  confondu  en  par- 
tie avec  lui,  et  se  fixe  un  peu  plus  antérieurement,  sur  les 
côtés  du  sacrum  et  daus  une  petite  étendue  du  bord  du  coc- 
cyx. De  là  il  se  porte  en  dehors  et  en  devant,  vers  l’épine 
sciatique,  à laquelle  il  s’insère.  Ce  ligament  se  rétrécit  et 
devient  plus  épais  à mesure  qu’il  se  rapproche  de  l’épine. 
Ses  fibres  sont  souvent  séparées  en  plusieurs  làisccaux  di- 
stincts. . 

Ces  deux  lignmeDs  servent  à compléter  le  bassin  en  de- 
vant, où  il  manque  de  parois  osseuses. 

SACRO-SPINAL,  s.  m.  et  adj. , sacro-spinalis;  nom  d’pn 
muscle  qui  remplit  presque  entièrement  la  gouttière  creusée 
entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  d’une  part,  les 
apophyses  transverses  et  les  côtes , de  l’autre.dl  forme  un  fais- 
ceau charnu  très-épais,  un  peu  aplati,  rétréci  en  bas,  plus 
Large  en  haut , qui  occupe  l’espace  compris  entre  la  partie 
supérieure  du  sacrum  et  la  douzième  côte,  à la  hauteur  de 
laquelle  il  se  partage  en  deux  ventres,  dont  on  a fait  des 
muscles  distincts , sous  les  noms  de  long  du  cou  et  sacro- 
lombaire. 

SACRO-VERTÉBRAL,  adj.  , sacro-verlebralis  ; nom  de 
l’articulation  qui  joint  le  sacrum  à la  cinquième  vertèbre  des 
lombes.  Cette  articulation,  tout  à fait  semblable  à celle  des 
vertèbres  entre  elles,  a lieu  par  trois  points  différens;  r®la 
facette  ovale  que  présente  le  milieu  de  la  base  dn  sacrum , et 
qui  s’unit  à la  face  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre, 
en  formant  une  amphiarlhrose;  a.0  deux  facettes  articulaires, 
situées  derrière  l’enlréedu  canal  sacré, et  qui  constituent  une 
double  arthrodie  avec  les  facettes  inférieures  de  cette  même 
vertèbre.  Les  moyens  d’union  sont  les  grands  ligamens  verte» 
braux,  antérieur  et  postérieur,  qui  se  prolongent  jusqu’au  sa» 
crum;  un  fibro-cartilage  intermediaire  à ce  dernier  étais 
corps  de  la  dernière  vertèbre;  un  ligament  jaune,  intermé- 
diaire aussi  aux  lames  de  celles-ci  et  à la  partie  postérieure 
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de  l’orifice  du  canal  sacré;  un  inter-épineux,  qui  unit  la 
crête  médiane  du  sacrum  à l'apophyse  épineuse  de  cette  ver- 
tèbre, et  la  fin  du  sur-épineux,  qui  passe  en  cet-endroit  pour 
aller  se  terminer  au  sacrum. 

On  appelle  aussi  ligament  sacro-vertébral  un  faisceau  fi- 
breux très-fort  et  très-court , qui  part  de  la  partie  inférieure 
et  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  ver- 
tèbre, se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  et  va  se 
fixer  à la  partie  supérieure  du  sacrum  , en  s’entrecroisant  avec 
des  fibres  irrégulières  placées  au  devant  de  l'articulation  sacro- 
iliaque. 

SACRUM,  s.  m.  os  impair  qui  concourt  k former  le  bas- 
sin, dont  il  occupe  la  partie  postérieure.  C’est  le  plus  fort  et 
le  plus  large  de  tous  ceux  qui  composent  la  colonne  verté- 
brale. i •,  i 

Recourbé  inférieurement  en  devant , il  a la  forme  d’un 
carré  irrégulier,  car  il  est  à la  fois  et  plus  large  et  plus  épais 
en  haut  qu’en  bas.  11  ressemble  à une  grosse  vertèbre  pro- 
duite par  la  soudure  de  cinq,  empilées  les  unes  sur  les  autres. 

On  y distingue  une  partie  moyenne  cl  antérieure,  ou  le 
coeps,  et  une  autre  postérieure,  beaucoup  moins  épaisse, 
l'arc,  entre  lesquelles  règne  le  canal  sacré,  qui  le  parcourt 
dans  toute  son  étendue  de  haut  en  bas , et  va  en  se  rétrécis- 
sant peu  à peu,  surtout  d’avant  en  arrière.  La  face  supérieure 
du  corps,  un  peu  concave,  est  couverte  de  fihro-cartilagc. 
L’inférieure,  également  incrustée  de  cartilage,  regarde  la 
première  pièce  du  coccyx.  De  chaque  partie  latérale  de  l'arc, 
se  détache  une  apophyse  transverse,  et  sur  son  milieu,  eu  ■ 
arrière,  règne  une  série  plus  ou  moins  interrompue  d’éléva- 
tions , qui  représente  l’apophyse  épineuse.  Le  long  de  cette 
crête,  on  observe,  de  chaque  côté,  sur  la  face  postérieure  de 
l'arc,  une  autre  série  de  petites  aspérités,  qui  correspondent 
aux  apophyses  articulaires.  Enfin,  entre  celles-ci  et  le  corps, 
se  trouvent  des  ouvertures,  appelées  trous  sacrés,  qui  sont 
les  analogues  des  trous  de  coujugaison. 

Les  différences  qu'on  remarque  entre  le  sacrum  et  une  ver- 
tèbre ordinaire  tiennent,  d'une  part,  à ce  qu'il  est  composé 
de  plusieurs  vertèbres  soudées  ensemble; de  l’autre,  à ce  que 
les  soudures  qui  unissent  ces  diverses  pièces  out  lieu  aussi  sur 
des  points  où  il  n’y  a pas  de  jonction  entre  les  véritables  ver- 
tèbres. C’est  ce  qui  fait  qu'au  lieu  d’apophyses  épineuses  sim- 
ples , ou  trouve  tics  épines,  tantôt  séparées  et  eu  nombre  égal 
à celui  des  pièces  du  sacrum,  tantôt  soudées  toutes  ou  plu- 
sieurs ensemble,  de  manière  à produire  une  crête. 
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A la  place  des  apophyse*  articulaires,  qui  sont  soudées,  un 
voit  des  éminences,  quelquefois  à peine  sensibles.  Les  deux 
supérieures  et  les  deux  inférieures  sont  cependant  très- mar- 
quées. On  les  connaît  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum.  Lu 
plus  souvent,  an  lieu  des  larges  surfaces  articulaires  libres  et 
encroûtées  de  cartilage,  que  présentent  les  autres  vertèbres, 
on  ne  trouve  que  des  bords  tratichans  et  peu  saillans  ; mais 
il  n’est  pas  rare  néanmoins  que  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  première  pièce  du  sacrum  portent  aussi, 
comme  les  autres  vertèbres , des  surfaces  articulaires  distin- 
ctes et  libres. 

Les  ouvertures  qni  livrent  passage  aux  derniers  nerfs  spi- 
naux, forment  de  chaque  côté  deux  séries,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure.  Les  trous  supérieurs  sont  beaucoup  plus 
grands  que  les  inférieurs. 

La  face  antérieure  du  sacrum  est  plus  ou  moins  con- 
cave, et  la  postérieure  plus  ou  moins  convexe,  suivant  le 
sexe.  La  première  est  plus  lisse  que  la  seconde;  on  y aperçoit 
seulement  quatre  élévations  transversales,  placées  chacune 
entre  deux  paires  {de  trous  sacrés,  et  qui  sont  les  traces  de 
la  séparation  primitive  des  cinq  vertèbres.  On  y voit  aussi  Ica 
quatre  paires  de  trous  antérieurs.  La  postérieure  offre  cinq 
rangées  d’éminences;  une  moyenne,  impaire,  formée  par  les 
apophyses  épineuses,  et  qu’on  appelle  crête  sacrée ; une  se- 
conde, de  chaque  côté,  qui  doit  naissance  a la  soudure  des 
apophyses  articulaires;  et,  en  dehors  , une  troisième,  qui  est 
la  trace  de  celle  des  apophyses  transverses.  Les  quatre  trous 
sacrés  postérieurs  se  trouvent  entre  ces  deux  séries  d’émi- 
nences paires. 

La  face  latérale  du  sacrum,  très-large  et  épaisse  dans  sa 
moitié  supérieure , est  fort  mince  et  réduite  à uu  simple  bord 
inférieurement.  En  haut,  sa  partie  antérieure  est  lisse  et  cou- 
verte de  cartilage , tandis  que  la  postérieure  est  chargée  d’as- 
pérités. 

Vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  paraissent  d’abord 
les  corps,  puis  les  parties  latérales  des  vertèbres  sacrées. Les 
parties  latérales  ne  sont  pas  formées  partont  du  même  nombre 
de  noyaux  osseux, car  il  y eu  a deux  de  chaque  côté  daus  les 
trois  pièces  supérieures,  tandis  qu’ou  n’en  compte  qu’un  seul 
dans  les  deux  inférieures.  De  ces  deux  noyaux,  l'un,  qui 
forme  une  moitié  de  l’arc,  se  trouve  en  arrière,  et  l'autre  eu 
devant;  tous  deux  se  soudent  avec  le  corps.  Les  faces  posté- 
rieures des  parties  latérales  de  chaque  vertèbre  se  dévelop- 
pent long-temps  avec  les  antérieures,  qui  fournissent  presque 
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entièrement  les  surfaces  articulaires  jtftt  sacrum  pour  les  os 
coraux.  4 su  forme  donc  ainsi  peu  à peu  vingt-un  noyaux  os- 
seux, dont  le  sacrum  est  composé  dans  le  fœtus  à terme-  Cha- 
cune dus  trois  premières  fausses  vertèbres  en  contient  cinq, 
et  chacunedes  deux  inférieures,  trois-  Toutes  présententuue 
pièce  moyenne  plus  considérable,  qui  est  le  corps.  Les  deux 
inférieures  n’offrent,  de  chaque  côté,  qu'une  moitié  d'arc, 
qui  se  compose,  dans  les  trois  supérieurs,  de  deux  germes 
osseux,  l’uu,  antérieur,  recourbé  en  devant,  l'autre,  posté- 
rieur, recourbé  en  arrière.  Cette  séparation  subsiste  jusqu'à 
l'âge  de  trois  ans.  Cependant  les  extrémités  des  deux  moitiés 
d’arc  qui  sont  tournées  en  arrière,  en  dedans  et  l’une  vers 
l’autre,  prennent  du  développement,  aussi  bien  que  celles 
des  vertèbres  inférieures , qui , dans  le  fœtus  à terme,  se  por- 
tent encore  directement  d’avant  en  arrière.  Vers  l'âge  de  trois 
ans,  les  trois  pièces  des  vertèbres  inférieures  commencent  à 
se  souder,  puis  il  en  arrive  autant  aux  pièces  supérieures  et 
antérieures  des  parties  latérales  des  trois  supérieures.  Enfin  , 
ces  parties  latérales  se  réunissent  elles- mêmes  avec  le  corps. 
11  n'est  pas  rare  qu’on  trouve  encore,  cher,  des  sujets  âgés  de 
cinq  ans,  la  première  vertèbre  composée  de  ses  cinq  pièces, 
jet  qu’à  sept  même  on  rencontre  encore  des  vestiges  cle  celle 
ancienne  séparation.  Beaucoup  plus  tard , et  seulement  après 
que  l'accroissement  est  terminé,  les  corps  et  les  apophyses 
transverses  des  diverses  vertèbres  se  soudent  ensemble,  ainsi 
que  les  extrémités  postérieures  des  deux  moitiés  d'arc -du 

chacune.  • • -, 

Le  sacrum,  avant  qu’il  ait  pris  tout  son  accroissement,  a 
la  plus  grande  analogie  avec  les  autres  vertèbres,  parce  que 
ses  pièces  ne  sont  point  encore  soudées  ensemble.  Celles-ci 
ressemblent  aux  vertèbres  proprement  dites,  sous  le  rapport 
du  mode  de  développement,  en  ce  qu’elles  sont  composées 
d'un  corps  et  de  parties  latérales.  A la  vérité , le  nombre  du 
ces  parties  latérales  diffère,  dans  les  supérieures,  de  celui 
qu’on  observe  dans  la  plupart  des  vertèbres:  mais , parmi  les 
cervicales  , il  s’en  trouve  quelques-unes  qui  doivent  également 
naissance  à la  réunion  de  plusieurs  pièces.  Une  différence  im- 
portante consiste  daus  l'époque  à laquelle  ces  pièces  osseuses 
se  développent  et  se  soudent  les  unes  avec  les  autres.  Ce  sont 
les  parties  latérales  qui  paraissent  les  premières  daus  les  vraies 
vertèbres,  tandis  que  ce  sont  les  corps  qu'ou  aperçoit  d’abord 
dans  les  fausses.  Dans  les  premières , les  extrémités  posté- 
rieures des  parties  latérales  se  soudent  entre  elles  avant  que 
4s  antérieures  s’uuisscut  au  corps  j dans  les  au  Les,  leur  sou- 
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Le  sacrum  s’articule  en  haut  arec  le  corps  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire  et  les  apophyses  articulaires  inférieures' 
sur  les  côtés  avec  l’os  iliaque:  en  bas  avec  la  première  pièce 
du  coccyx.  Enclave  entre  les  ueux  os  des  îles,  il  forme  la  pa- 
roi postérieure  du  bassin,  et  supporte  tout  le  poids  delà  co- 
lonne vertébrale.  Cependant  il  s’écarte  beaucoup  de  la  di- 
rection du  rachis  en  arrière,  ce  qui  fait  qu’à  l’endroit  de  sa 
jonction  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire,  on  remarque  on 
angle  fort  saillant , désigné  sous  le  nom  de  promontoire.  Get 
angle  est  beaucoup  plus  saillant  chezlafelnmeque  l’homme. 
Du  reste,  le  sacrum  de  la  femme  est  lui-même  plus  large, 
plus  court,  plus  droit,  beaucoup  moins  courbé  et  moins, 
étendu  en  arrière. 

L’épaisseur  considérable  du  sacrum,  et  le  sens  avantageux 
suivant  lequel  il  supporte,  dans  les  chutes,  le  poids  du  corps, 
sont  les  circonstances  qui , malgré  la  situation  superficielle 
de  cet  os,  rendent  ses  fractures  très-rares.  Il  ne  faut  rien 
moins  que  l’action  de  causes,  directes  très-violentes  pour  pro- 
duire de  semblables  lésions.  Elles  entraînent  presque  toujours 
la  paralysie  du  rectum  , de  la  vessie  et  des  membres  abdomi- 
naux. Ou  les  reconnaît  à ces  signes,  ainsi  qu’au  désordre  dont 
les  parties  sont  le  siège,  et  à la  nature  de  la  cause  vulnéran- 
te.  Lorsque  la  fracture  a lieu  en  liant,  où  le  sacrum  esttvès- 
épais  et  solidement  fixé  aux  os  coxaux,  aucun  déplacement 
ne  l'accompagne;  mais,  chez  les  sujets  où  la  lésion  est  voisine 
du  coccyx,  cet  os,  et  le  fragment  iuféricur  peuvent  être  en- 
foncés ou  entraînés  par  l’action  musculaire,  vers  le  rectum, 
et  déterminer  une  difformité  considérable.  Les  blessures  de 
ce  genre  sout  presque  constamment  mortelles,  à raison , et  de 
la  lésion  de  la  fin  de  la  moelle  épinière  elle-même,  et  do 
l'ébranlement  qu’ont  reçu  les  viscères  contenus  dans  le  bassin, 
et  du  trouble  que  la  paralysie  apporte  à l’exercice  des  fonc- 
tions de  la  vessie  et  du  rectum.  Maintenir  le  sujet  dans  uu 
état  de  repus  absolu,  combattre  l’inflammation  locale  au 
moyen  d’évacuations  sanguines  générales  et  capillaires,  placer 
à demeure  une  sonde  dans  la  vessie,  afin  de  livrer  de  temps 
à autre  une  issue  àl’urine,  tels  sont  les  principaux  moyens  de 
traitement  qu’il  convient  d’opposer  à une  lésion  aussi  grave. 

SAFRAN,  s.  ni.,  crocus ; genre  de  plantes  de  la  triandrio 
monogyuie,  L. , et  de  la  famille  des  iridées,  J.,  qui  a pour 
caractères  : corolle  monopélale,  longuement  tnbulée , divisée 
t.  xiv.  U 
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en  six  segmens  profonds  ; trois  étamines,  trois  stigmates  ; cap- 
sule trigone,  à trois  valves,  et  à trois  loges  polyspermes.  , . 

Le  safran  ordinaire , crocus  sativus , est  cultivé  dan*  pres- 
que toutes  les  contrées  «le  l’Kurope,  en  raison  de  ses  stigma- 
tes, qui  sont  la  seule  partie  dont  ou  fasse  usage  dans  les  arts 
et  en  médecine.  Ces  stigmates,  lorsqu’ils  sout  secs,  ont  uue 
couleur  d’un  beau  rouge,  et  une  odeur  forte,  aromatique- 
Cette  odeur  est  tellement  pénétrante  qu'elle  suffit  pour  causer 
«les  céphalalgies  violentes  en  quelques  instans.  Leur  saveur 
est  amère,  aromatique,  nullement  désagréable.  Ils  colorent 
la  salive  en  jaune  lorsqu’on  les  mâche  pendant  quelques 
instans. 

Bouillon-Lagrange  et  Vogel  ont  découvert  dans  le  safran 
un  principe  colorant  particulier,  désigné  pareuxsous  le  nom 
de  volychroïte , et  auquel  ils  attribuent  les  propriétés  tincto- 
riales et  médicinales  de  la  piaule.  Cette  substance  y entre 
pour  soixante-cinq  centièmes;  le  reste  se  compose  d’eau , de 
gomme,  d'albumine,  de  matière  cireuse,  de  débris  du  végé- 
tal, et  d’une  quaulité  indéterminée  d’huile  volatile.  / - 
Le  safran  exerce  une  action  tonique  très-marquée  sur  l'or- 
ganisme. 11  peut,  à forte  dose,  selon  Murray,  produire  la 
stupeur,  la  somnolence,  une  sorte  de  narcolisme,  et  même 
la  mort.  C’est  principalement  comme  emméoagogue  et  an- 
tispasmodique qu’on  l’emploie  en  médecine.  La  première  de 
ces  deux  propriétés  l’a  même  mis  en  telle  réputation,  qu'il 
est  presque  devenu  un  remède  populaire  et  domestique.  On 
l’a  conseillé  dans  l’bystérie,  les  spasmes,  la  coqueluche, 
l’astlime.  En  généra],  son  administration  n’a  été  réglée  jus- 
qu'ici que  par  l’empirisme.  La  vertu  tonique  qu’il  possède  à 
un  liant  degré  doit  servir  de  règle  pour  son  application , et 
non  tous  les  pompeux  éloges  que  la  routine  lui  prodigue  dans 
les  cas  les  plus  opposés.  » :• 

Il  est  rare  qu’on  le  donne  en  poudre.  On  l’admiuislre  pres- 

3ue  toujours  eu  infusion  aqueuse.  Cepemlaut  on  se  sert  aussi 
e son  extrait  et  de  sa  teinture  spiritueuse.  On  en  fait  un  si- 
rop; on  l’associe  à d’autres  médicamens  lorsqu’on  en  com- 
pose des  poudres,  des  pilules,  des  opiats  , etc.  LnGn , il  entre 
dans  la  composition  d'une  multitude  de  médicamens  offi- 
cinaux. . ,i  v'i  > i 

SAGAPENU.YI,  s.  m.,  gomme-résine  qui  nous  vient  de 
1 Orient,  où  l’on  ignore  quel  végétal  la  produit.  Atases  sem- 
blable à la  cire  jaune,  elle  est  d’un  jaune  rougeâtre,  demi* 
transparente,  plutôt  en  masses  qu’en  larmes.  Sa  cassure  est 
un  peu  grisâtre  et  comme  filandreuse;  sou  odeur  alliacée;  sa 
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saveur  résineuse,  nauséeuse,  un  peu  amère  et  aromatique. 
La  salive  ia  blanchit,  et  elle  adhère  aux  dents.  La  chaleur 
la  ramollit.  Pelletier,  eu  l'analysant,  y a trouvé:  résine, 
54,26;  gomme,  3i  .94;  bassorine,  1,60;  matières  étrangères, 
0,4»;  hui  le.  volatile,  eau  et  perte,  1 1,80.  Cette  substance  ne 
jouit  pas  de  propriétés  bien  remarquables , quoiqu'il  soit 
probable  que , à l’iuslur  des  autres  gommes-résines , elle  exer- 
ce une  action  légèrement  tonique  sur  l'économie  animale. 
On  ia  regarde  comme  apéritive  , fondante  et  un  peu  purga- 
tive. Autrefois,  on  la  prescrivait,  à la  dose  de  vingt-qaatws 
grains  jusqu'à  un  gros,  dans  les  obstructions, c’est-à-dire  dans 
les  phlegainasies  chroniques  des  viscères  du  bas-ventre.  On 
ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd'hui,  et  elle  u’entre  guère 
que  dans  les  préparations  officinales.  - . .1 

SAGITTALE,  adj.,  sagUtalis ; épithète  donnée  par  les 
anatomistes  à la  suture  qui  unit  les  deux  pariétaux,  et  qui 
nboutit,  en  devant,  à la  partie  moyenne  de  la  suture  eoro- 
uale,  et  en  arrière  au  sommet  de  la  lambdoïde. 

SAGOU,  s.  ra.,  sago;  fécule  qui  se  trouve  dans  la  tige  de 
plusieurs  palmiers,  ou  plutôt  dont  tontes  les  plantes  de  celte 
famille,  l’arec  excepté,  fournissent  une  quantité  plus  ou 
moins  notable. 

Cette  fécule,  qu'on  recueille  dans  les  Indes,  nous  arrive  ea 
petits  grains  arrondis  irréguliers,  plus  gros  que  des  têtes 
d'épingle  et  parfois  aglomérés  deux  ensemble.  Ces  petits 
grains  sont  roses,  mais  blanchissent  avec  le  temps  et  par  nnc 
longue  exposition  au  aoleil.  Ils  sont  inodores,  insipides,  très- 
durs,  et  comme  cornés,  surtout  au  centre.  Plongés  dans  l’eau, 
ils  ae  gonflent  et  se  ramollissent,  mais  conservent  toujours 
un  noyau  dur  dans  le  milieu , à moins  que  l'immersion  u’uit 
été  très -prolongée.  Le  liquide  que  dissout  cette  fécule  acquiert 
une  consistance  de  gelée  et  une  couleur  louche.  Elle  a la  pré- 
cieuse qualité  de  se  conserver  un  temps  considérable  sans 
s’altérer,  et  les  insectes  l’attaquent  difficilement  à cause  du 
sa  dureté. 

Des  peuplades  entières  vivent  de  sagou  dans  les  Moluques; 
on  l'emploie  aussi,  en  Europe,  à une  foule  d’usages  culinai- 
res. Ses  propriétés  analeptiques  le  font  souvent  prescrire  par 
les  médecins,  dans  tous  les  cas  où  il  faut  un  aliment  très-re- 
staurant et  de  facile  digestion.  Sa  solution  aqueuse . peu  char- 
gée, peut  servir,  en  boisson,  dans  toutes  les  affections  irri- 
tatives du  canal  digestif,  mais  on  préfère  les  fécules  indigè- 
nes , dont  le  prix  est  moins  élevé,  et  qui  jouissent  de  la  même 
efficacité.  1 1 ; 
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SAIGNÉE,*,  f.,  missio  sançuints,  phlebotomin , arleriolo» 

miat  action  de  tirer  du  rang.  . • ' \.ln  •*  * 

L’opération  «le  la  saignée  est,  sinon  nne  de»  plus  difficiles 
de  la  chirurgie,  du  moins  nne  de  celles  qui  exigent,  pour 
êireroéthodiqueraent  exécutées,  les  soins  les  plus  minutieux, 
et  souvent  une  grande  habitude,  unie  a beaucoup  de  dexle- 
rite.  On  la  divise  en  artériotomie  et  en  phlébotomie ; cette 
dernière  constitue  la  saignée  proprement  dite. 

La  situation  des  artères  du  crâne,  superficiellement  pla- 
cées, d’un  médiocre  volume,  et  derrière  lesquelles  on  trouve 
un  plan  solide,  sur  lequel  il  est  facile  de  les  comprimer , 
les  rend  presque  exclusivement  propres  à être  ouvertes  sans 
danger  par  les  instramens  chirurgicaux.  Parmi  elles,  l’artère 
temporale  est  celle  que  l’on  préfère,  à raison  de  la  peaufine 
et  moins  solide  que  celle  du  reste  du  crâne  sous  laquelle 
elle  rampe.  Une  forte  lancette  ou  un  bistouri  sont  les  instru- 
ment dont  on  fait  usage  pour  cette  opération;  une  compressa 
carrée  épaisse,  et  une  bande , longuede  deux  ou  trois  aunes, 
et  roulée  à un  cylindre , composent , avec  des  alèses , un  vase 
pour  recevoir  le  sang,unegouttièr©  et  de  l’eau,  les  objets  ac- 
cessoires dont  on  a besoin. 

Le  sujet  peut  être  assis  ou  couche;  la  région  temporale 
doit  avoir  'été  rasée  avec  soin  , et  se  trouver  exposée  à la  lu- 
mière; les  alèses  étant  placées  sur  le  malade  ou  sur  son  lit ? 
le  chirurgien  s’assure  avec  le  doigt  indicateur  de  la  situation 
et  du  trajet  de  l’artère.  Si  les  pulsations  de  celle-ci  ne  sont 
pas  visibles  à l’œil,  il  marque  avec  l’ongle  l’endroit  où  il  so 
.propose  de  l’ouvrir,  puis  il  y fait,  avec  l’instrument  dont  il  . 
a fait  choix,  une  incision  longue  de  quelques  lignes,  trans- 
versale à la  direction  du  vaisseau,  et  qui  doit  le  diviser  en- 
tièrement; le  sang  forme  rarement  un  jet  saccadé  au  dehors; 
il  heurte  contre  la  lèvre  de  la  plaie  opposée  à celle  qui  le 
fournit,  et  coule  ensuite  en  nape  sur  les  tégnmens.  Si  l’on  ne 
peut,  en  tirant  celte  partie  de  la  division,  de  manière  à la 
renverser  un  peu  en  dehors,  diriger  le  sang  dans  le  vase,  il 
faut  appliquer  la  gouttière,  et  recevoir  ainsi  le  liquide  qui 
est  assca  lentement  fourni,  à raison  de  la  ténuité  souvent  très- 
grande  de  l’artériole  ouverte. 

Lorsqu’enfin  on  a procuré  une  évacuation  sanguine  assea 
considérable , il  faut  laver  la  partie  , rapprocher,  en  les  com- 
primant, les  lèvres  de  la  plaie,  appliquer  snr  elles  les  com- 
presses, et  les  soutenir  au  moyen  ae  tours  débandé  assez  sev- 
rés , qui  environnent  la  tête , et  dont  on  prévient  le  déplace- 
méat  au  moyeu  d une  mentonnière  dont  les  extrémités  s al* 
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tachent  au  bandage  devant  des  oreilles.  Les  chirurgiens  des 
siècles  précéden»  usaient  de  précautions  beaucoup  plus  gran- 
des; ils  avaient  recours  au  naud  d'emballeur  , bandage  fait 
avec  une  bande  longue  de  cinq  à six  aunes,  roulce  à deux 
cylindres , et  qui  consistait  à entourer  la  tâte  de  jets  alterna- 
tivement circulaires  et  verticaux,  en  croisant  chaque  fois  les 
cylindres  de  manière  à former  sur  la  région  temporale  uu 
nœud  saillant  et  dur.  Ce  bandage  avait  le  grave  inconvénient 
d’entourer  et  de  presser  fortement  la  tâte  dans  tous  les  sens, 
et  d'exercer  inutilement  sur  la  partie  opérée  une  compressiuii 
inégale  et  douloureuse.  Beaucoup  de  sujets  ne  pouvaient  sup- 
porter son  action,  et  il  est  actuellement  abandonné,  l/appa- 
rei!  plus  simple  dont  on  fait  usage  peut  être  levé  le  troisième 
jour  ; on  trouve  alors  la  plaie  réunie  et  par  première  inten- 
tion, et  l’artère  oblitérée  à l’endroit  de  l'opération. 

Aucun  accident  ne  résulte  ordinairement  de  la  saignée  de 
la  temporale.  Les  auteurs  parlent  cependant  de  filets  nerveux 
atteints  quelquefois  par  l’instrument,  et  donnant  lieu  à do 
vives  douleurs;  si  un  semblable  accident  survenait , il  fau- 
drait agrandir  la  plaie  afin  de  diviser  entièrement  le  rameau 
imparfaitement  coupé.  Lorsque , malgré  tons  les  soins  ap- 
portés à l'opération,  il  est  impossible  d’obtenir  une  quan- 
tité àssez  grande  de  sang,  la  saignée  de  la  jngulaire  est  celle 

3ui  peut  le  mieux  suppléer  à l’artériotomie,  et  à laquelle  on 
oit  immédiatement  avoir  recours. 

La  phlébotomie  peut  être  pratiquée  sur  toutes  les  veines  su- 
perficielles; cependant  on  l’exécute  plus  spécialement  au  bras, 
au  pied  et  au  cou.  Les  règles  relatives  à ces  trois  variétés  de 
l’opération  suffisent  pour  diriger  le  chirurgien  dans  la  pra- 
tique de  celle  que  la  situation  des  maladies  ou  les  indica- 
tions spéciales  que  l’on  se  propose  de  remplir,  peuvent  ren- 
dre nécessaires. 

i.V  La  saignée  du  bras,  celle  à laquelle  on  a le  plus  sou- 
vent recours  , est  presque  toujours  faite  au  pii  du  coude.  A 
cet  endroit)  existent  quatre  veines  assez  volumineuses,  super- 
ficiellement placées  et  faciles  à ouvrir;  ce  sont,  de  dedans  en 
dehors,  la  cubitale,  la  basilique,  la  médiane  et  la  radiale. 
Celle-ci  est  située,  tout  à fait  en  dehors  de  la  région  anté- 
rieure de  l’avant-bras';  un  tissu  cellulaire  abondant  l’envi- 
ronne, et  des  filets  nerveux  multipliés , dout  la  situation  va- 
rier l'infini , forment  autour  d’elle  des  entrecroisemcus  dont 
il  est  impossible  d’éviter  sûrement  la  lésion.  La  médiane,  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  est  plus  appa- 
rente, plus  volumineuse;  mais  des  filets  nerveux  l’environ- 
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nentjcf,  à sa  partie  la  plus  inférieure , à l'endroit  où  elle 
s’unit  à la  basilique,  elle  correspond  à l’artère  brachiale.  La 
basilique,  dans  son  trajet  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  repose  presqae  entièrement  sur  l’artère  bra- 
chiale, dont  un  tissu  cellulaire  peu  épais  la  sépare,  et  oui 
lui  communique  même  ses  mouvemens.  Enfin,  la  cubitale, 
entourée  de  moins  de  nerfs,  plus  rapprochée  du  milieu  du 
membre,  et  plus  apparente  que  la  radiale,  est  aussi  plus  fa- 
cile à ouvrir,  et  n’expose  pas  au  danger  de  blesser  l’artère 
brachiale.  Le  chirurgien  doit  donc  choisir  cette  dernière  vei- 
ne, toutes  les  fois  qu’elle  semble  assez  volumineuse  pour 
fournir  la  quantité  de  sang  demandée;  après  elle,  vient  la 
médiane  dont  il  convient  cependant  d’éviter  la  partie  infé- 
rieure; la  radiale  ou  céphalique  présente  à peu  près  les  mê- 
mes avantages;  mais  la  basilique  ne  doit  être  ouverte  que 
dans  les  cas  d’absolue  nécessité,  et  seulement  alors  que  l’ha- 
bitude a rendu  cette  opération  familière. 

L’ajipareil , pour  la  saignée  du  bras,  consiste  en  une  ijiî»- 
cette  dont  la  pointe  doit  être  d’autant  plus  acérée  que  le  vais- 
seau est  plus  petit  et  plus  profondément  situé;  une  compresse 
carrée  pliée  en  plusieurs  doubles  : une  bande  longue  d’une 
aune  et  demie,  déroulée;  un  vase  destiné  à recevoir  le  sang; 
des  servièttes.  de  l’eau,  du  vinaigre  ou  d’autres  substances 
odorantes  dont  on  fait  usage  en  cas  de  syncope.  Si  le  sujet  est 
fort  on  le  fait  asseoir  sur  une  chaise;  dans  le  cas  contraire , où 
s’il  s’agit  de  saigner  une  personne  craintive,  indocile,  di- 
sposée aux  défaillances,  il  convient  de  la  laisser  dans  son  lit. 
Tout' étànt  ensuite  convenablement  disposé,  le  chirurgien 
doit  examiner  la  disposition  des  veines  entre  lesquelles  il  a 
à choisir  pour  opérer.  La  situation  de  l’iirlère  exige  une  at- 
tention spéciale;  il  faut  sentir  exactement  ses  pulsations,  s’as- 
surer qu’elle  rampe  le  long  du  côté  interne  du  tendon  du  bi- 
Ceps  , derrière  la  basilique,  et  qu’elle  n’envoie  aucun  rameau 
dans  les  environs  des  autres  veines.  Chez  les  sujets  dont 
l’artère  brachiale  se  bîffurquc  très-haut,  la  branche  externe 
de  ce  vaisseau  se  trouve  souvent  en  dehors,  derrière  la  par- 
tie moyenne  de  la  médiane,  et,  par  conséquent,  exposée  à' 
être  blessée.  Une  bande,  servant  de  ligature,  est  ensuite  pla- 
cée à la  partie  inférieure  du  bras,  à trois  travers  de  doigts 
au-dessus  dé  l’endroit  où  l’on  se  propose  de  piquer  le  vais- 
seau. On  applique  sa  partie  moyenne  an  devant  du  niembre  j 

finis,  portant  les  chefs  en  arrière,  on  les  entrecroise,  et  on 
es  ramène  à la  région  externe,  afin  de  les  nouer  par  un  nœud 
à rosette  simple.  La  ligature  est  assez  serrée,  lorsque,  sous 
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son  action, les  veines  se  gonflent  et  se  durcissent,  en  même 
temps  que  le  pouls  continue  à se  faire  sentir  au  poignet. 
Trop  lâche , elle  laisserait  le  sang  remonter,  cl  ne  l’accumu- 
lerait pas  dans  les  vaisseaux;  trop  serrée,  elle  empêcherait 
son  abord  dans  le  membre,  et  la  saignée  s'arrêterait  brusque- 
ment aussitôt  que  celui  dont  les  veines  sept  remplies  serait 
sorti.  Le  degré  de  conslriction  de  la  ligature  influe  plus  qu1 
on  ne  le  pense  généralement  sur  le  succès  de  la  saignée. 

Lorsque  les  veines  sont  devenues  appareil  tes, lechirurgien  ?e 
place  entre  le  corps  du  malade  et  le  bras  sur  leauel  il  va  opérer, 
c’est-à-dire  à la  partie  interne  de  ce  dernier.  La  lancette  ouverte 
est  placée  dans  sa  bouche,  le  talon  tourné  du  côté  de  la  main 
qui  doit  la  saisir;  si  c’est  sur  le  bras  droit  que  la  saignée  est 
faite,  le  membre  étant  étendu,  le  chirurgien  en  saisit  l'extré- 
mité entre  la  poitrine  et  le  bras  gauche,  en  même  temps  que  la 
main  dece  côté  embrasse  et  maintient  solidement  la  partie  pos- 
térieure du  coude,  afin  de  prévenir  ses  mouvemeus  et  sa  brus- 
que flexion;  le  pouce  de  celle  main, demeuré  libre,  s’applique 
sur  le  vaisseau  à ouvrir , et  y retient  le  sang,  lorsque,  après 
' trois  ou  quatre  frictions  , dirigées  de  bas  eu  haut  avec  le  dos 
de  la  main  droite,  on  a augmenté  la  quantité  de  ce  liquide 
qui  le  remplissait;  le  pouce,  aiusi  placé  un  peu  au-dessous  de 
l’endroit  de  la  piqûre,  prévient  le  roulement  de  la  veine  sou* 
la  pointe  de  la  lancette,  et  rend  son  ouverture  plus  assurée. 
Enfin,  les  doigts  en  dedans, et  la  paume  de  la  main  en  dehors, 
doivent  tendre  transversalement  la  peau,  tandis  que  le  pouce, 
en  la  portant  en  bas,  achève  de  la  rendre  plus  facile  à diviser 
par  l'instrument.  La  lancette  est  alors  saisie  eutre  le  pouce  et 
{'indicateur  de  la  main  droite,  la  châsse  tournée  en  haut,  et  de 
manière  à ce  que  la  moitié  environ  de  la  lame  dépasse  le* 
doigts;ceux-ci  sont  à demi  fléchis,  tandis  quelemédius.l  annu- 
laire et  le  petit  doigt,  étendus,  prennent  un  point  d'appui  con- 
tre la  partie  interne  du  membre,  et  assurentle mouvement  de 
la  main.  La  pointe  de  lalancette  est  enfin  présentée  aux  parties, 
et  doit  être  plongée  obliquement  de  bas  en  haut  jusque  dan* 
l'intérieur  de  la  veine.  Lorsque  sa  pointe  y a pénétré,  on  re- 
lève le  poignet  et,  avec  lui,  le  tranchant  supérieur  de  la  lame, 
afin  d’agrandir  l’ouverture  des  tégumens,  et  de  la  rendre  un 
peu  plus  longue  que  celle  du  vaisseau.  Ces  deux-temps  de 

Topérationsout  connus souslesuomsdepo/icfion  etd  é légation. 

La  seine  étant  ouverte,  le  sang  jaillit  aussitôt,  et  1 on  eu 
dirige  le  jet  dans  le  vase  préparé  à cet  effet.  La  lancette, 
fermée  avec  la  main  droite, doit  être  quittée , et  cette  main, 
devenue  libre,  sert  à soutcuir  l’avaut-bras  que  1 ou  fléchit  le- 
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gèrement  pendant  tonte  la  durée  de  l’écoulement  du  sang. 
Afin  de  rendre  la  sortie decelui-ci  rapide,  et  le  jet  (ju’il  forme 

{dus  étendu,  on  placaordinairemeut  dans  la  main  du  malade 
e lanccticr,ou  toutaulre corps  analogue, qu’il  lonrne  entre  ses 
doigts.  Ce  mouvementa  plutôt  pour  effet  de  hâter  la  circula- 
tion dans  le  membre  que  de  faire  passer,  ainsi  qu’on  le  dit 
généralement,  le  sang  dans  les  veiues sous-cutanées  qui  1 en- 
vironnent. 

Les  grosses  veines  peuvent  être  incisées  en  longues  moyen- 
nes doivent  l'étre  obliquement,  et  les  petites  en  travers.  Lors- 
que, derrière  le  vaisseau,  existe  un  organe  important,  il  im- 
porte de  n’enfoncer  que  très-peu  la  lancette,  en  la  tenant  pres- 
que couchée,  et  d’ouvrir  la  veine,  comme  le  conseillent  les 
auteurs , en  labourant. 

La  quantité  de  sang,  dont  l’évacuation  est  réclamée  par  l’état 
du  sujet  étant  sortie,  ce  qu’on  estime  ou  par  le  nombre  de  sou- 
coupes ou  de  poilettes  que  l’on  a remplies, ou  à l’œil,  d’après 
l’habitude  que  l’on  acquiert,  lorsquelc  liquide  a été  reçu  dans 
un  plus  grand  vase,  il  convient  d’ôter  la  ligature;  le  jet  cesse 
aussitôt,  et  le  pouce,  placé  au-dessous  de  l’ouverture  de  la  * 
veine,  arrête  entièrement  l’écoulement;  on  lave  eusuitc  la 
partie,  on  l’essuie  avec  un  linge  sec,  et,  rapprochant  les  lèvres 
de  la  plaie,  on  la  recouvre  d’une  mouche  de  taffetas  gommé. 

Ce  simple  appareil  suffirait  pour  prévenir  la  sortie  nouvelle 
du  sang; mais  on  y ajoute,  pour  plus  de  sûreté,  une  com- 
presse et  un  bandage  approprié;  l’avant-bras  étant  tenu  avec 
la  inain  droite  dont  les  doigts  appuient  sur  la  compresse,  tandis 
que  le  pouce  est  placé  en  arrière,  la  bande  est  jelée  sur  le  pli 
du  coude,  de  telle  sorte  que  le  chef  le  plus  court  pende  en 
dehors  sur  l’avant-bras,  tandis  que  le  reste  passe  obliquement 
sur  la  compresse  pour  gagner  la  partie  inférieure  du  bras; 
on  la  porte  ensuite  derrière  le  bras,  en  dehors,  puis  sur  la 
compresse,  et  enfin  derrière  l’avant-bras,  de  manière  à recom- 
mencer ces  jets  obliques,  et  à les  croiser  au  devant  du  coude; 
on  réitère  ces  tours  de  bande  jusqu’à  ce  que  celle-ci  étant  épui- 
sée, on  en  ariête  les  extrémités  avec  une  épingle  ou  en  les 
nouant.  Ce  baudage  doit  n’être  que  très-médiocrement  serré, 
et  laissera  la  circulation  veineuse  toute  sa  liberté;  il  convient 
quele  sujet  laisse  pendant  douze  à vingt-quatre  heures  son 
bras  en  repos;  après  cette  époque , les  lèvres  de  1»  plaie  sont 
presque  toujours  cicatrisées. 

Toutes  les  manœuvres  que  nous  venons  de  décrire  doivent 
être  exécutées  avec  les  mains  opposées,  lorsque  l’on  saigne 
sur  le  bras  gauche:  alors  la  main  gauéhcdoil  saisir  la  lancette, 
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pratiquer  l'incision;  etc.  La  saignée  est  une  des  opératiou*  qui 
exigent  le  plus  impérieusement  que  le  sujet  suit  ambidextre. 
Lorsque  lün  se  propose,  de  réitérer  la  saignée  daus  les  vinyt- 

3 uatreheuresqui  vont  suivre  La  première  évacuation, il  convient 
e réunir  inoinsexactomeut  leslèvres  delà  plaie,  de  supprimer 
la  mouche  de  taffetas  gommé , et  de  recouvrir  la  compresse 
carrée,  de  cérat  ou.de  tout  autre  corps  gras  qui,  s'interposant 
entre  les  bords  de  la  division,  prévient  leur  agglutination  im- 
médiate. 11  est  rare  qu'avec  ces  précautions  la  ligature,  étant 
replacée,  le  sang  ne  jaillisse  pas  de  nouveau  parla  plaie, 
aussitôt  que  le  plus  léger  effort  est  exercé  pour  eu  écarter  les 
lèvres. 

La  saignée  du  Lras  est  celle  à l'occasion  de  laquelle  on  ren- 
contre le  plus  souvent  les  difficultés  que  comportent  les  ope- 
rations de  ce  genre,  et  qui  exposent  au  plus  graud  nombre  des 
accidens  dont  elles  peuvent  être  suivies.  C’est  donc  à son  oc- 
casion que  ces  accidens  et  ces  difficultés  doivent  être  spécia- 
lement décrits. 

Lorsque  les  veines  sont  très-petites  et  inapercevables , il 
importe  d'y  accumuler  autant  de  sang  que  possible,  afin 
de  leur  donner  tout  le  développement  dont  elles  sont  su- 
sceptibles. Ainsi , la  ligature  sera  placée  avec  lu  plus  graud 
soin:  on  fera  plonger  le  bras  dans  1 eau  chaude  ; des  frictions 
seront  pratiquées  à la  surface  du  membre,  et  l’ou  provoquera 
la  contraction  des  muscles  qui  le  composent.  Chez  les  sujets 
où  , malgré  ces  moyens,  les  veines  ne  peuvent  être  ouvertes 
au  bras  avec  sûreté , il  faut  chercher  à piquer  une  de  celles 

2 ni  entourent  le  poignet,  ou  qui  rampent  à la  surface  dorsale 
e la  main.  On  trouve  assez  ordinairement  au  côté  externe  de 
la  partie  iuférieure  de  l’avant-bras , une  veine  volumineuse 
dont  les  radicules  viennent  du  pouce , de  l'indicateur  et  du 
médius;  elle  forme  le  commencement  de  la  radiale,  et  porte 
le  nom  de  céphalique  du  pouce  ; elle  ne  présente  que  l'in- 
convénient d'être  entourée  d’une  multitude  .de  ramifications 
nerveuses. 

La-mobilité  extrême  des  veines  superficielles  que  l'on  observe 
chez  les  sujets  maigres , dont  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et 
filamenteux,  exige  que  le  pouce  de  la  main,  destiné  à soutenir 
la  vaisseau,  soit  placé  très-près  de  l’endroit  où  l’on  va  plouger 
l'instrument.  Celui-ci  doit  être  porté  à peu  près  en  travers,  et 
enfoncé  de  manière  à ce  que,  si  le  vaisseau  roule, ce  soit. en 
avant,  et  qu'il  uc  puisse  échapper  au  mouvement  qui  conti- 
nue l’incision.  , . . , • 

Les  veines  donlles  parois  ontéléplusic  urs  fois  divisées, pré- 
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scntontà  l’endroit  des  cirai  lices,  des  inégalitéset  des  rétrécisse* 
mens  qu'il  convient  d'éviter,  en  ouvrant  toujours  le  vaisseau 
au-dessous  de  l'obstacle  qui  en  résulte, ou  en  choisissant  d’au- 
tres veines  lorsque  la  disposition  des  parties  le  permet. 

I. 'embonpoint du  bras,  assez considérable  chez  leplus  grand 
nombre  des  femmes,  uni  au  peu  de  volume  des  veines,  con- 
stitue l'obslaclequi  s’oppose  le  plus  fréquemment  à l’exécution 
de  la  saignée.  Dans  ce  cas,  le  loucher,  plus  que  la  vue,  doit 
guider  le  chirurgien.  Alors  même,  en  effet,  que  nulle  saillie 
n’indique  la  présence  du  vaisseau:  alors  que  l’on  ne  découvre 
aucun  de  ces  lignes  bleuâtres,  par  lesquels  s’annoncent  les 
canaux  sanguins  chez  les  femmes  dont  les  légumens  sont  très- 
minces,  il  est  rare  que  le  doigt,  promené  avec  attention  sur 
les  points  où  les  veines  existent,  lie  les  découvre  pas.  Elles  se 
manifestent  sous  la formcdecordonsarrondis,rénitens, faciles 
à distinguerait  milieudntissu  cellulaire:  la  colonne  deliquide 
qui  les  remplit  se  gonfle,  et  fait  effort  pour  soulever  le  doigt 
qui  les  presse,  ou  lui  transmet  les  vibrations  qu’elle  éprouve 
lorsque  l’on  ramène  le  sang  de  bas  en  haut,  au  moyen  de  lé- 
gères frictions,  ou  que  l'on  perçu  te  la  veine  au-dessous  du  point 
exploré.  Il  est  rare  que  cos  caractères  trompent  le  chirurgien 
exercé:  et  la  finesse  que  l'habitude  communique  au  tact  rend 
pour  lui  faciles  les  saignées  qui,  au  premier  abord, semblent 
ne  pouvoir  être  exécutées,  àraisonde  l’impossibilité  de  décou- 
vrir directement  les  vaisseaux. 

La  pusillanimité  des  malades  est  souvent  la  cause  d’acci- 
dens  ou  de  la  non  réussite  de  la  saignée,  en  ce  qu’elle  leur  fait 
exéculerdes  mouvemens  involontaires  par  lesquels  la  lancetta 
est  écartée  ou  dérangée  de  sa  route.  Dans  cescas,  il  ftiut,  d’une 
part,  se  bien  assurer  du  bras  du  sujet,  et  le  tenir  fortement; 
de  l’antre,  l’engager  à porter  les  yeux  du  côté  opposé,  afin 
qu’il  ne  soit  averti  de  la  pratique  du  l'incision  qu’à  l'instant 
où  elle  est  terminée.  On  peut  aussi  essayer  de  distraire  son 
esprit  en  le  fixant  sur  quelque  sujet  intéressant,  comme  oa 
le  fait  avec  tant  d’avantage  lorsque  l’on  pratique  la  réduc- 
tion des  luxations. 

Enfin,  l'interposition  des  paquets  graisseux  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  exige  ou  que  l’on  déprime  ces  petites  tumeursdans 
les  parties  avec  l’extrémité  d’un  stylet,  ou  qu’on  les  excise  au 
moyen  des  ciseaux , ou  que  l’on  agrandisse  l’ouverture  des 
tégumens,  ou  enfin  qie  l’on  pratique  ailleurs  une  saignée 
nouvelle. 

C’est  à ces  obstacles  qu’il  faut  attribuer,  plus  souvent  qu’à 
'inhabileté  du  chirurgien,  les  imperfections  de  la  saignée. 
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Ainsi,  lorsque  la  veine  a été  manquée  par  1’instrnment,  et 
que  l’on  a fait,  ainsi  qu’on  le  dit,  une  saignée  blanche  , cela 
dépend  quelquefois  de  l’erreur  du  praticien  qui  n'a  pas  exac- 
tement reconnu  la  situation  du  vaisseau',  mais,  plus  souvent 
cncore,oudel’cxtrêmeprofondeurà  laquelle  celui-ci  estplacé, 
ou  de  sa  trop  grandemobilitc,  ou  des  mouvemcns  inconsidérés 
du  malade.  Lorsque,  après  une  ponction,  en  appareuce  bien 
dirigée,  le  sang  ne  parait  pas  , il  faut  examiner  de  nouveau, 
avec  attention,  la  situation  delà  veine.  Quelquefois,  trop  pro- 
fondément située,  elle  se  fait  sentir  au  fond  de  la  plaie,  on 
même  s’y  décèle  par  sa  couleur  bleuâtre  : on  doit  alors  porter 
de  nouveau  l’instrument  dans  les  parties  , et  faire  en  deux 
temps  ce  qui  aurait  pu  être  exécuté  en  un  seul.  Dans  les  cas 
où  la  veine  a fui  sous  l’action  de  la  lancette,  il  convient  de 
s’assurer  de  quel  côté  de  la  plaie  elle  s’est  portée,  afin  de  l’y 
atteindre.  Lu  général,  on  évite  les  saignées  blanches  en  ne 
piquant  jamais  au  hasard,  en  ne  portant  l'instrument  dans  les 
tissus  qu’après  s’être  positivement  assuré  de  l’existence  du 
vaisseau  à l'endroit  où  l’on  incise,  et  avoir  pris  toutes  les  pré- 
cautions indiquées  pour  le  fixer.  . 

11  arrive  quelquefois  que  le  sang,  après  avoir  jailli  de  la 

Idaie,  s’arrête  tout  à coup,  et  un  coule  plus  qu’en  bavant  le 
011g  de  la  peau  du  bras.  Cette  légère  imperfection  dépend 
quelquefois  de  ce  que  la  ligature  est  trop  serrée  ou  trop  lâche. 
Dans  le  premier  cas,  le  pouls  ne  se  fait  pas  sentir,  et  il  faut 
relâcher  le  lien;  dans  le  second  , il  est  aussi  libre  que  si  au- 
cune contraction  n’était  exercée, et  l’on  doit  resserrer  la  bande. 
Lorsqu’une  syncope  a suspendu  ou  ralenti  le  mouvement  cir- 
culatoire, il  faut,  ou  arrêter  définitivement  la  saignée,  ou , si 
la  maladie  exige  absolument  l’évacuation  de  plus  de  sang, 
mettre  le  doigt  sur  la  plaie,  et  ne  laisser  s’écouler  le  liquide 
que  quand  le  sujet  est  entièrement  ranimé.  L’immobilité  des 
muscles  du  bras  en  laissant  la  circulation  du  bras  languir, 
peut  aussi-être  une  cause  de  la  cessation  du  jet  du  sang  ; 01» 
doit  alors  encourager  le  sujet  à remuer  les  doigts , et  à tour- 
ner le  corps  solide  placé  dans  sa  main.  Enfin,  il  se  peut  que 
l’ouverture  de  la  pesa  ait  cessé  d’être  parallèle  avec  celle  de 
la  veine,  et  que  le  liquide,  obligé  de  parcourir  un  trajet  sm 
nueux,  ne  parvienne  que  difficilement  au  dehors.  On  remédie 
à cette  disposition  en  tirant  les  tégnmens  de  manière  à ce  que 
* la  parallélisme  se  rétablisse.  -.■> 

Lorsque  l’ouverture  de  la  saignée  est  petite,  relativement 
au  volume  de  la  veine  , le  jet  de  sang  se  montre  plus  roide,«t 
se  détache  mieux  que  quand  elle  est  étendue  : cette  circon- 
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staure  s'explique  facilement  par  la  théorie  du  cours  des  Ii-* 
quidcs.  Mais  quelquefois  l'ouverture  est  tellement  resserrée 
que  l’on  ne  peut  en  obtenir  la  quantité  de  sang  désirée.  Cela 
arrive  surtout  lorsqu’on  s’est  servi  d’une  lancette  trop  aiguë, 
et  que  le  second  temps  de  l’opération  n’a  pas  été  bien  exécuté* 
11  est  alors  indispensable  de  reporter  l’instrument  dans  la  plaie, 
et  d'agrandir  la  plaie  eu  haut,  en  incisaut  les  parties  de  de- 
dans en  dehors. 

Des  accidens  nombreux  peuvent  accompagnerlcs  saignées, 
même  les  mieux  faites.  Parmi  eux.  on  doit  placer  au  premier 
rang  une  douleur  vive,  intense,  qui  se  propage  le  long  du 
membre,  persiste  après  l'opération,  et  dépend  de  la  lésion  de 
quelques  filets  nerveux  placés  au  devant  ou  sur  lus  côtés  du 
vaisseau  ouvert.  Les  anciens  attribuaient  ce  phénomène  à la 
piqûre  des  tendons,  du  périoste,  ou  des  lames  aponévroti- 
ques;  mais  cette  hypothèse  est  réfutée  par  lus  faits  les  mieux 
constatés  de  la  physiologie  moderne.  Les  applications  émol- 
lientes et  narcotiques  doivent  être  d’abord  opposées  à la  dou- 
leur qui  nous  occupe,  et  suffisent  presque  toujours  pour  la 
faire  cesser.  Si  elle  persistait,  cependant,  etdevenail  la  cause 
d’accidens  graves,  ou  serait  obligé  de  porter  de  nouveau  la 
lancette  dans  la  plaie,  afin  d’agrandir  celle-ci,  et  de  rendre 
complète  la  section  do  cordon  nerveux  piqué.  Cette  légère 
opération  doit  être  préférée  aux  caustiques,  dont  nos  prédé- 
cesseurs ont  conseillé  l’usage,  et  surtout  à l'huile  bouillante, 
qu’employa  Ambroise  Paré  dans  un  cas  semblable. 

L’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué 
constitue  l’ecchymose  et  le  trumbus,  dont  tous  les  auteurs  ont 
parlé.  Ce  léger  accident  est  le  résultat  ordinaire,  soit  du  dé- 
faut de  parallélisme  entre  l'ouverture  du  vaisseau  et  celle  des 
tégumens , soit  de  l'étendue  trop  peu  considérable  de  cette 
dernière,  le  sang  sortant  de  la  veiuc  eu  plus  graude  quantité 
que  ne  le  comporte  la  plaie  extérieure.  Une  compresse  trem- 
pée dans  l'eau  froide,  et  une  compression  un  peu  forte,  suffi- 
sent pour  bâter  la  résorption  du  liquide  extravasé. 

L'écoulement  du  saug  après  l’opération,  et  malgré  la  pré- 
sence du  bandage,  dépend  toujours,  ou  Jescifortsiinprudcns 
auxquels  se  livre  le  sujet,  on  de  ce  que  , les  tours  de  bande 
étant  trop  serrés,  surtout  au-dessus  de  la  plaie,  le  retour  du 
liquide  vers  le  cœur  est  empêché.  Replacer  L’appareil  d'une 
manière  plus  convenable,  et  recommander  au  sujet  de  main- 
tenir son  bras  à demi  fléchi  et  en  repos,  tels  sont  les  moyens 
de  remédier  à celte  hémorragie  consécutive. 

La  blessure  de  1 artère  brachiale  est  incontestablement  l ac- 
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cillent  le  plu»  grave  qui  puisse  résulter  <le  la  saignée  du  bras. 
Nous  osons  assurer  qu’eu  observant  avec  attention  les  règles 
indiquées  plus  haut,  et  en  s’écartant  des  veines  placées  au  de- 
vant de  l’artère,  on  évite  constamment  les  lésions  de  ce  genre. 
On  reconnaît  que  l’artère  est  ouverte,  à la  brusque  sortie  par 
la  plaie  d’un  sang  rouge  et  éeuineux,qui  forme  un  jet  saccadé 
en  rapport  avec  les  ruouvemens  du  pouls.  Ce  jet, loin  de  s’ar- 
rêter, devient  plus  fort  par  la  compression  exercée  au-dessous 
de  la  plaie;  la  pression  exercée  au-dessus  le  fait  tomber  au 
contraire.  Ces  caractères  doivent  être  présens  à l’esprit  du 
chirurgien,  afin  qu’il  évite  des  méprises  toujours  désagréa- 
bles et  souvent  dangereuses.  Le*  mouvemens  communiqués  à 
la  veine  ouverte  parune  artère  sous-jacente,  donnent  quelque- 
fois au  jet  une  irrégularité  qui,  jointe  à la  couleur  rouge  du 
sang  vers  la  fin  de  l’opération,  pourrait  en  imposer,  pour 
l’accident  qui  nous  occupe.  Ü’un  autre  côté,  on  a vu  des  chi- 
rurgiens. méconnaissant  l'ouverture  de  l’artère,  appliquer  sur 
le  brus  l’appareil  ordinairement  employé,  et  laisser  le  sujet 
exposé  à une  hémorragie  grave.  On  a conseillé  divers  moyens 

four  tromper  alors  le  malade  et  sauver  l’amour-propre  de 
opérateur;  mais  ces  méungemens  puérils  sont  indignes  d’une 
âme  élevée:  lorsque  l’on  a eu  le  malheur  d’ouvrir  l’artère 
pendant  la  saignée,  il  faut  recourir  de  suite,  et  sans  hésitation, 
aux  moyens  les  plus  efficaces  pour  y remédier.  Une  compres- 
sion provisoire  sera  d’abord  exercée  sur  la  plaie,  et  l’on  s’oc- 
cupera ensuite  de  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
pratiquer  sans  retard  la  ligature  du  vaisseau.  Voyez  artère, 
brachial  et  hémorragie. 

Les  inflammations  qui  succèdent  quelquefois  à la  saignée 
out  souvent  leur  siège  dans  le  tissu  veineux,  et  constituent 
des  phlébites  plus  ou  moins  étendues  et  intenses.  Chez 
d’aulres  sujets,  elles  sont  de  nature  érysipélateuse  ou  érysi- 
pétalo-phlegmonfiuse.  -Sans  contester  qu’un  instrument  é-r 
moussé  ou  imprégné  do  matières  étrangères  ne  puisse  déter-r 
miner  ces  accidens  consécutifs,  il  est  cependant  démontré 
que  l’on  doit  surtout  attribuer  leur  développement  à la  dispo- 
sition que  certains  sujets  ont  à l’inflammation:  c’est  ainsi  que 
les  sangsues,  les  ventouses  et  souvent  môme  des  causes  beau- 
coup plus  légères,  sont  suivies  de  l’appatition  de  phlognses 
étendues  et  profondes.  Dans  tous  les  cas  analogues,  ces  1ct[ 
sions  réclament  le  tnëpie  traitement  que  si  elles  étaient  uée< 
dans  d’autres  circonstances.  , j 1 

a.0  La  saignée  du  pied  est  celle  que  l’on  pratique  sur  les, 
veines  saphènes , placées  au  voisinage  des  malléoles,  ou, à leur 
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defaut , sur  quelques-unes  des  veines  qui  rampent  à la  face 
dorsale  du  pied.  La  saphène  interne  est  la  plus  volumineuse 
et  la  plus  apparente  des  deux.  Ces  vaisseaux  sont  toujours 
beaucoup  plus  mobiles  que  les  veines  du  bras,  à raison  de 
laA-arelc  du  (issu  cellulaire  qui  les  enveloppe,  et  del’abseueo 
de  lu  graisse  dans  les  mailles  qu'il  forme.  Pour  exécuter  la 
saignée  du  pied , il  est  presque  toujours  necessaire  d'avoir 
un  vase  rempli  d'eau  chaude  , dans  lequel  on  plonge  le  mem- 
bre, afin  d'augmenter  le  développement  de  ses  vaisseaux.  La 
ligature  doit  être  d'abord  placée  soit  au-dessous  du  genou, 
suit , ce  qui  est  préférable,  à trois  travers  de  doigt  au-dessus 
des  malléoles.  Le  chirurgien,  assis  devant  le  malade,  s'étant 
assuré  du  gonflement  des  veines,  place  sur  son  genou,  garni 
d’un  drap  plié  en  alèse,  le  talon  du  pied  sur  lequel  il  doit 
opérer,  puis  exécuter  l’ouverture  de  la  veine,  en  suivant 
les  règles  élablies  plus  haut.  Ou  doit  se  servir  de  la  main 
droite  pour  ouvrir  la  saphène  interne  droite,  ou  l'externe 
gauche,  cl  réciproquement.  La  veine  étant  ouverte,  si  le 
sang  coule  par  un  jet  continu  , on  peut  le  recueillir  dans  un 
vase  à la  manière  ordinaire;  mais  si  sa  sortie  est  lente  ou 
difficile,  il  convient  de  replonger  le  pied  dans  l'eau  chaude, 
et  de  l'y  laisser  jusqu’à  ce  que  la  teinte  du  liquide,  et  l’é- 
tendue du  temps  écoulé  annoncent  que  l'évacuation  sanguine 
est  portée  assez  loin;  alors  la  ligature  doit  être  ôtée,  le  pied 
remplacé  sur  le  genou  et  convenablement  essuyé  ; puis  ou 
couvre  la  plaie  d'uoe  compresse  épaisse  que  soutient  le  ban- 
dage en  K TRIER. 

Les  accidcns  sont  moins  communs  après  la  saignée  du  pied , 
qu'à  la  suite  de  celle  du  bras.  Cependant,  l’ouverture  des  sa- 
phènes, et  surtout  de  la  saphène  interne,  expose  à la  lésiou 
des  lilets  nerveux  de  ce  nom;  elle  expose  aussi  à la  piqûre 
du  périoste  cl  au  développement  d’inflammations  intcuscs 
le  long  du  membre.  L'aponévrose  mince  et  peu  marquée  qui 
recouvre  la  saphène  interne,  complique  quelquefois  d’étran- 
glement l'inflammation  développée  autour  de  ce  vaisseau,  ut 
doit  alors  être  largement  incisée;  le  reste  du  traitement  ne 
diffère  pas  de  celui  que  réclament  toutes  les  autres  inflam- 
mations. 

3.°  La  saignée  du  cou  est  la  plus  fréquemment  mise  en 
usage  après  celles  dont  il  vient  d'être  question.  On  la  prati- 
que sur  les  veines  jugulaires  externes , troues  assez  volumi- 
neux qui  recouvrent  le  muscle  peaucier,  et  qui  euvironnent 
les  filets  nombreux  du  plexus  cervical  superficiel.  Ces  veines 
sont  presque  toujours  flasques,  molles  et  affaissées;  elles 
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semblent  trop  larges  pour  la  colonne  de  sang  opii  les  parcourt, 
cl  ne  se  dessinent  bien  que  pendant  les  efforts,  les  cris  et 
toutes  les  actions  qui , suspendant  le  mouvement  respiratoi- 
re, gênent  le  retour  du  sang  veineux.  Un  choisit  presque  tou- 
jours pour  les  ouvrir  la  région  moyenne  du  cou;  afin  de  les 
rendre  plus  apparentes  et  plus  faciles  à ouvrir,  on  applique 
sur  la  partie  inférieure  de  leur  trajet,  une  compresse  carrée 
très-épaisse,  surmontée  d'une  bande  dout  les  deux  extrémi- 
tés, ramenées  eu  avaut,  et  confiées  à un  aide,  sont  tirées  de 
manière  à comprimer  le  vaisseaux,  en  laissant  libre  la  tra- 
chée-artère ou  le  larynx.  Ce  moyen , aidé  de  mouvemeus  que 
Fou  recommande  au  malade  d’exécuter  avec  la  mâchoire  in- 
férieure, occasione  presque  toujours  une  distension  assez 
considérable  de  la  veine.  Alors  le  chirurgien,  assis  ou  debout 
à côté  du  malade,  plonge  la  lancette  dans  le  vaisseau,  et  lo 
divise  suivant  une  direction  perpendiculaire  à celle  des  fibres 
du  muscle  peaucier,  c'est-à-dire,  presque  transversalement, 
et  en  même  temps  de  bas  en  haut  et  d'avant  eu  arrière.  Il  est 
rare  que  le  sang  sorte  alors  par  jet;  ordinairement  il  coule 
en  glissant  sur  la  peau,  et  Tou  est  obligé  de  le  recueillir  sur 
uue  gouttière  qui  le  conduit  dans  le  vase  destiné  'à  le  rece- 
voir. Des  mouvemens  continuels  de  mastication,  ainsi  que 
des  frictions  exercées  de  haut  en  bas  sur  le  cou,  favorisent 
sa  sortie,  et  le  rendent  plus  abondant.  11  s'arrête  de  lui-même 
aussitôt  que  la  compression  est  enlevée,  et  il  suffit  d'une 
mouche  de  taffetas  gommé  pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie. 
On  doit  cependant  recommander  au  malade  de  ne  pas  tiop 

{>arler,et  d’éviter  tous  les  efforts  susceptibles  d’occasioner 
e gonflement  des  veines  de  la  tète,  il  est  très-rare  que  cette 
opération  soit  suivie  d’accident. 

Les  saignées  des  autres  veines,  telles  que  celles  du  front, 
de  l'angle  de  l’oeil  et  de  la  langue,  sont  presque  constamment 
remplacées  par  celle  de  la  jugulaire.  On  conçoit  cependant 
que,  dans  1 ophthalmie,  l'ouverture  de  la  veine  placée  au 
grand  angle  de  l’oeil  agirait  plus  immédiatement  sur  cet  or- 
gane , que  celle  du  tronc  dans  lequel  elle  va  se  rendre  comme 
toutes  les  autres  branches  qui  entourent  la  tête. 

Janson  a obtenu  de  bons  effets  de  cette  ouverture  des  vei- 
nes dont  les  radicules  naissent  iinmédiatemeut  des  organes 
enflammés.  Presque  toujours  elles  sont  gonflées  et  rendues 
apparentes  par  la  grande  quantité  de  sang  que  l'irritation 
appelle  dans  les  parties  irritées  d'où  elles  proviennent,  et 
leur  ouverture  agit  à la  manière  des  saignées  locales.  Ce  pro- 
cédé peut,  en  Jjeaucuup  de  circonstances,  remplacer  avau? 
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tagonsement  les  sangsues,  et  rentlre  ainsi  moins  considérable 
la  consommation  déjà  effrayante  de  ces  animaux. 

Le  soulagement  que  fait  souvent  éprouver  une  hémorra- 
gie. les  opinions  théoriques,  et  notamment  celles  qui  furent 
la  conséquence  «le  la  découverte  de  la  circulation  du  sang, 
ont  donné  l’idée  de  la  saignée , et  rendu  cette  opération  aussi 
commune  qu’on  la  voit  de  nos  jours',  mais,  de  tout  temps, 
parmi  les  médecins  et  les  malades,  certains  ont  redouté  la 
saignée  au  point  de  ne  jamais  la  prescrire  et  de  ne  jamais  s’y 
soumettre,  tandis  que  d’autres  l’ont  regardée  comme  une  pa- 
nacée, et  s’y  sont  soumis  avec  empressement  même  à titre 
de  remède  de  précaution.  Jadis  on  a beaucoup  discuté  sur 
les  avantages  et  les  inconvénicns  de  la  saignée  du  pied  et  de 
celle  du  bras,  sur  le  choix  de  la  veine  à piquer',  aujourd’hui, 
les  uns  préfèrent  la  saignée  par  la  lancette  ; les  autres,  la  sai- 
gnée par  les  sangsues.  Qu’y  a-t-il  donc  de  vrai , d'inconte- 
stable et  de  généralement  adopté  relativement  à la  saignée 
en  général  l C’est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

Malgré  les  clameurs  de  quelques  esprits  mal  instruits  ou 
préoccupés,  rien  n’est  plus  avéré  que  l’utilité  des  émissions 
sanguines  dans  les  inflammations,  dans  les  hémorragies  et 
même  dans  les  névroses.  Le  premier,  le  pl  us  puissant  des  an- 
tiphlogistiques, est,  sans  contredit  la  soustraction  d’uuc  cer- 
taine quantité  de  sang. 

On  reproche  aux  émissions  sanguines  d’affaiblir  le  sujet, 
d’empêcher  la  résolution,  de  s’opposer  aux  évacuations,  de 
troubler  les  crises,  de  favoriser  l’engorgement  de  l'organe,  de 
provoquer  la  gangrène,  d'entraîner  l’hydropisie.  Mais,  pour 
guérir  une  inflammation,  il  est  avantageux  de  diminuer  les 
forces;  et  la  preuve,  s’il  en  faut,  c’est  qu’à  la  suite  d’uuc  in- 
flammation guérie  spontanément,  le  sujet  est  toujours  aff.ti- 
ldi.  La  résolution  s’opère  d'autant  mieux,  que  l’on  diminue 
la  quantité  du  saug  qui  traverse  l'organe  enflammé,  puisque 
ce  liquide  est  le  plus  puissant  des  excitans,et,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  le  soutien  de  l'inflammation.  La  résolution 
s’est  rien  autre  chose  que  la  diminution  successive  du  mal; 

f»ar  conséquent,  pour  l'obtenir,  il  importe  demettre  en  usage 
c moyen  qui  atténue  le  plus  directement  celui-ci.  Par  la  mê- 
me raison,  on  s’est  trompé  en  reprochant  aux  émissions  san- 
guines de  causer  l’engorgement  de  l’organe  enflammé;  et  d’ail- 
leurs à qui  persuadera- t-on  qu’en  diminuant  la  masse  du  li- 
quide circulant  dans  des  canaux , on  peut  en  augmenter  la 
quantité  sur  un  point?  cette  assertion  n’est  vraie  que  dans 
une  théorie  qui  n’est  nullement  eu  rapport  avec  celle  de  l’cn- 
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gorgement.  Les  évacuations  ne  sont  prévenues  par  les  émis- 
sions sanguines,  que  parce  que  celles-ci  empêchent  l’inflam- 
mation d’arriver  au  degré  qui  aurait  provoqué  ces  évacua- 
tions, et  alors  quel  inconvénient  pourrait-il  y avoir  /Ne  vaut- 
il  pas  mieux  prévenir  les  crises  eu  prévenant  l'augmentation 
du  mal,  oïl  en  guérissant  celui-ci,  qu'attendre  les  crises  au 
risque  de  voir  le  mal  augmenter  et  ne  pas  guérir  / Quant  a 
la  gangrène,  jamais  les  émissions  sanguines  ue  la  provoquent, 
à moins  qu’elles  ne  soient  portées  outre  mesure.  Si  jamais 
l'hydropisie  a paru  être  l’effet  des  émissions  sanguines,  c'est 
que  l’inflammation  qui  avait  nécessité  celles-ci  n’avait  pas 
été  arrêtée  dans  sa  marche,  on  bien  parce  que  le  sujet  étant 
disposé  par  cette  inflammation  et  par  sa  prédominence  lym- 
phatique à l’hydropisie,  des  émissions  sanguines  trop  abon- 
dantes ou  trop  répétées  ont  corroboré  cette  disposition. 

Aucun  des  reproches  faits  aux  émissions  sanguines  n’est 
fondé,  que  lorsqu’on  les  dirige  contre  les  évacuations  de  sang 
trop  abondantes,  provoquées  après  que  l’inflammation  a ces- 
sé, ou  lorsqu’une  inflammation  peu  intense,  survcuue  chez 
uu  sujet  d'une  mauvaise  constitution,  est  combattue  par  des 
saignées  excessives.  L’abus  des  meilleures  choses  est  nuisible  ; 
faut-il  pour  cela  en  proscrire  l’usage? 

Toutes  les  fois  qu’une  émission  sanguine  est  indiquée  , il 
faut  exainiuer  les  contre-indications  s’il  en  existe,  et  peser 
les  avautages  et  les  inconvénieus*,  jamais  ou  ne  doit  alors  ou- 
blier le  précepte  de  Sloll,  que  chaque  fois  que  l’inflammation 
est  compliquée  d'une  autre  maladie,  c’est  surtout  l’iuflamma- 
tion  qu’il  fout  combattre. 

Un  fait  certain,  c’est  que  les  émissions  sanguines  nuiseiit 
raremeut  même  dans  la  période  de  froid  des  inflammations, 

Ju'elles  sont  très-efficaces  dans  les  progrès  et  l’état  de  l’in- 
ammation,  et  qu’elles  ne  nuisent  que  lorsque  la  désorgani- 
sation aiguë  ou  chronique  est  à son  comble;  alors,  eu  effet, 
elles  bâtent  l’issue  funeste  qui  est  d'ailleurs  inévitable. 

Il  s’agit  maintenant  d’examiner  les  cas  où  il  faut  préférer 
la  saignée,  ceux  qui  exigent  les  sangsues,  ceux  dans  lesquels 
H faut  appliquer  des  ventouses  scarifiées , et  enfin  les  cas  qui 
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et  subit,  îa  phlébotomie  est  préférable.  C'est  avec  raison  que 

Baïqhi-z  ü dit  qu’il  fallait  y avoir  recours  dans  beaucoup" de 
cas, .avant  iftiser  des  émissions  sanguines  locales. 

l'rêciÿémeut  p’afCe  que  la  phlébotomie  tire  beaucoup  de 
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sang  et  en  peu  de  temps,  c’est  surtout  à elle  qu’on  a reproché 
de  produire  tous  les  inconvdniens  dont  nous  venons  de  par- 
Jer;  il  est  certain  que  c’est  le  mode  le  plus  puissant  d’éinis- 
siou  sanguine,  et  celui  dont  les  inconvéniens  doiveut  être  le 
plus  prononcés.  Cependant,  on  a beaucoup  exagéré  même 
ceux  des  saignées  générales  abondantes  et  souvent  répétées. 

L’artériotomie  serait  certainement  la  manière  la  plus  ef- 
ficace de  diminuer  la  surexcitation  du  système  circulatoire; 
mais  on  en  use  rarement,  parce  qu’elle  est  peu  commode  à 
pratiquer,  parce  qu’on  n’y  parvient  pas  toujours  même  avec 
de  l’adresse;  ensuite  à cause  des  inconvéniens  de  la  com- 
pression nécessaire  pour  oblitérer  le  vaisseau  et  des  petits 
anévrysmes,  ainsi  que  des  abcès  qui  en  sont  assez  souvent 
les  suites.  On  devrait  rechercher  s’il  n’est  pas  à la  face,  par 
exemple,  quelque  rameau  artériel  qui  puisse  être  plus  faci- 
lement ouvert , et  plus  aisément  fermé  que  l’artère  temporale,  * 

La  phlébotomie  de  la  jugulaire  a l’avantage  de  dégager  in- 
stantanément la  tête;  mais  il  faut  que  la  saignée  soit  abon- 
dante, et  que  l’on  place  en  même  temps  les  pieds  dans  l’eau 
chaude,  que  l’on  rubéfie  les  extrémités  inférieures  en  mémo 
temps  que  l’on  raffraîchil  le  derme,  pour  retirer  de  cette  sai- 
gnée tout  l’avantage  possible. 

La  phlébotomie  du  pied  dégage  très-bien  la  tête,  produit 
souvent  la  syncope,  et  elle  est  par  là  souvent  efficace;  mais 
la  routine  de  nos  jours  empêche  qu’on  y ait  recours  aussi 
souvent  que  cela  est  nécessaire;  on  préfère  pourtant  à cette 
opération  la  saignée  du  bras  et  l’application  des  sangsues  à 
l'anus  ou  aux  tempes.  LUe  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  les  inflammations  encéphaliques. 

La  phlébotomie  du  bras  est  celle  que  l’on  pratique  le  plus 
communémeut  sans  qu’on  sacbn  trop  pourquoi;  il  est  même 
singulier  que  l’on  brave  le  danger  redoutable  de  la  piqûre  de 
l’artère  sans  Aucun  avantage  évident.  Cependant,  il  est  plu- 
sieurs praticiens  qui  non-seulement  préfèrent  cette  saignée 
à toute  autre,  mais  encore  qui  veulent  que  l’on  saigne  da 
côté  affecté,  quand  la  poitrine  est  enflammée.  Rien  ne  justi- 
fie cette  préférence  si  ce  n’est  dans  le  rhumatisme  du  bras; 
encore  rcste-t-il  à déterminer  s’il  n’y  a pas  plus  cTav-ntagp 
alors  à tirer  du  sang  an  loin,  plutôt  que  de  la  partie  malade 
elle-même.  Nous  partageons  I opinion  qu’il  :«*)t  mieux  ex- 
traire le  sang  du  bras  dont  les  articulations  sont  enflammées. 

Faut-il  dire  que  des  médecins  ont  été  jusqu’à  préférer  la 
saignée  du.  côté  opposé  aux  membres  paralysés,  dans  l’espoir 
d’agir  plus  directement  sur  l'origine  du  mal?  fii , en  pareil 
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cas , il  convient  de  tirer  du  sang  du  membre  sain  , c’est  qu'il 
importe.de  ne  pas  en  ôter  à celui  dont  les  muscles  out  déjà 
perdu  l’excitation  nerveuse. 

Quelle  quantité  de  sang  doit-on  tirer  par  la  veine  ? à quoi 
bou  une  saignée  surabondante?  faut-il  ouvrir  largement  la 


veine?  quel  danger  dans  une  très-copicuse  saignée?  faut-il 
saigner  jusqu’à  défaillance?  faut-il  répéter  souvent  les  sai- 
gnées? les  inflammations  sont-elles  les  seules  maladies  dans 


lesquelles  il  faille  saigner  ? doit-ou  le  faire  dans  les  vives  dou- 
leurs , l’apoplexie,  les  paralysies,  les  hémorragies,  la  phthisie? 

11  est  difficile  d'établir  sur  tous  ces  points  des  généralités 
satisfaisantes,  et  surtout  qui  soientaisémeutel.  utilement  ap- 
plicables aux  cas  particuliers.  Une  saignée  d’une  palette  n’est 
rien  chez  un  adulte;  il  ne  faut  pas  en  tirer  moins  de  deux  ; 
trois  est  la  quantité  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  il  faut  souvent  aller  jusqu’à  quatre  pour  peu  que  le  sujet 
soit  fort,  rouge,  gros,  musculeux. 

Une  saignée  peu  abondante  est  pins  nuisible  qu’utile,  et 
c’est  ainsi  qu'il  faut  entendre  ce  qu’on  a dit  de  la  saignée  eu 
général  dans  les  inflammations  asthéniques,  malignes,  ataxi- 
ques, indépendamment  des  conditions  où  s’est  trouvé  lu  sujet 
jusqu’à  l’iuvasion  de  la  maladie.  Une  saignée  copieuse  n’a 
qu’un  inconvénient  passager,  celui  de  produire  une  syncope, 
de  favoriser  momentanément  la  concentration;  mais,  pour 
peu  qu’on  excite  aussitôt  le  mouvement  de  la  circonférence 
an  centre  par  les  boissons  chaudes,  les  frictions,  les  appli- 
cations excitantes,  la  chaleur,  etc.,  l’équilibre  sc  rétablit  aux 
dépens  du  sang  trop  abondaut  de  la  partiu  enflammée. 

Quand  on  prévoit  qu’il  faudra  réitérer  la  saignée,  il  vaut 
mieux  en  tirer  d’abord  quatre  palettes,  pais  deux,  et  revenir 
à trois  si  l’on  est  obligé  de  la  renouveler  encore. 


Il  est  des  sujets  chez  lesquels  deux,  trois  saignées  de  quatre 
palettes  en  deux  jours  sont  nécessaires  pour  abattre  l’impé- 
tuosité du  mouvement  circulatoire  ; et  surtout  pour  rendre  au 
poumon  la  perrnéabilitéau  sang.  C’est  surtout  dans  les  inflam- 
mations de  cct  orgaue  que  la  saignée  doit  être  large,  abon- 
dnntcet  répétée.  Immédiatement  après,  sous  ce  rapport,  vient 
l'utérus.  Il  est  impossible  de  déterminer  jusqu’à  quel  nombre 
de  saignées  ou  peut  aller  dans  une  maladie;  quatre,  cinq, 
six,  seul,  huit,  et  môme  davantage  sont  parfois  nécessaires, 
tant,  riiez  beaucoup  de  sujets,  le  sang  sc  répare  avec  prompti- 
tude, et  l.i  disposition  inflammatoire  est  opiniâtre. 

Quand  on  veut  obtenir  beaucoup  de  sang,  il  est  toujours 
avantageux  d’ouvrir  1j  vciue  et  de  choisir  un  vaisseau  ample. 
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La  saignée  jusqu'à  défaillance  a compté  de  nombreux  par-  / 
lis  ans  • divers  praticiens  ne  craignent  pas  d'y  avoir  recours; 
elle  est  avantageuse  quand,  pour  que  la  syncope  arrive,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  tirer  une  très-graude  quantité  de 
sang.  La  syncope  étant  véritablement  utile,  on  peut  la  pro- 
voquer encore  plus  facilement  en  saignant  le  sujet  debout  ou 
assis  sur  une  chaise.  On  pense  bien  que  nous  u’enlenduus 
pas  que  l’on  se  fasse  un  jeu  de  Virer  du  sang  jusqu'à  la  syn- 
cope, ni  de  réitérer  une  pareille  saiguée;  mais,  d’un  autre 
côté,  la  crainte  de  provoquer,  de  nouveau,  cet  état  ne  doit 
pas  arrêter  quand  la  saignée  est  indiquée. 

La  saignée  n’est  pas  seulement  le  plus  efficace  des  antiphlo- 
gistiques , c’est  aussi  le  plus  puissant  des  moyens  qui  calment 
les  douleurs  aiguës,  même  celles  qui  suut  réputées  les  plus 
directement  nerveuses.  Elle  calme,  comme  pïr  enchantement, 
les  convulsions.  Dans  l’apoplexie,  la  saignée  est  le  seul  moyen 
sur  lequel  ou  puisse  compter,  puisque,  sans  elle,  il  est  bien 
rare  que  les  révulsifs  soient  de  quelque  utilité,  et  c’est  ainsi 
qu'elle  s’est  montrée  efficace  contre  la  paralysie.  Ou  en  a ob- 
tenu les  plus  heureux  effets  même  dans  les  bydropisics.  C'est 
Je  plus  sûr  moyen  pour  faire  cesser  l'hémoptysie  et  souvent 
les  hémorragies  utérines.  Sloll  n’a  pas  craint  de  dire  que  la 
saignée  et  les  antiphlogistiques  étaient  seuls  capables  d’amé- 
liorer l'état  des  phthisiques  j mais,  dans  ce  cas,  il  faut  être 
très-réservé  sur  les  émissions  sanguines  générales. 

Nous  bornons  ici  ce  que  nous  avions  à dire  des  avantages 
de  la  saignée,  de  peur  devoir  renouveler  contre  nous  les  sar- 
casmes qui  ont  été  dirigés  contre  Hecqnct,  Chirac  et  Sylva. 
Pour  nous  résumer:  nous  dirons  que  la  saignée,  pour  peu 
qu’on  l’applique  avec  quelque  discernement,  fait  presque  tou- 
jours beaucoup  de  bien  et  rarement  du  mal. 

On  a surtout  accusé  la  saignée  de  rendre  les  convalescences 
interminables:  il  aurait  fallu  s’assurer  que  les  malades  qui 
présentent  ces  longues  convalescences  ne  seraient  pas  morts 
en  peu  de  jours  si  on  ne  les  eût  pas  saignés,  ce  qui  sans 
doute  est  économique  et  fort  expéditif,  mais  très-peu  phi- 
lantropique. V oyez  SCARIFICATION,  SAHCSt  E et  VENTOUSE. 

SAIGNEMENT,  s.  m- , flu.vus  sanguinens , hémorrhagia i 
effusion  de  sang  par  suite  del’uuverlure  d’une  veine  oud  une 
artère,  on  par  exhalation,  par  transsudatiou  de  ce  liquide. 

/ / ores  in  MORiiH.tr.iE.  Saignement  de  nez,  voyez  F.mrixis. 

SAISISSEMENT,  s.m.;  sensation  vive  cl  subite,  causée  par 
une  impression  inattendue  sur  un  de  nos  orgques.  Le  saisisse- 
ment va  souvent  jusqu’à  faire  éprouver  nue  douleur  iutolér 
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râble  à l’épigastre,  an  devant  du  cœur,  au-dessus  de  l’om- 
bilic, dans  l'intérieur  du  crâne,  ou  à la  matrice,  et  telle  que 
la  syncope  en  soit  la  suite.  D’autres  fois,  celle-ci  a lieu  im- 
médiatement, sans  dooleur,  et  même  sans  conscience  de 
l’impression  qui  cause  le  saisissement,  alors  non  perçue  * 
mais  non  moins  nuisible  F oyez  douleüh  et  syncope. 

SAISON,  s.  f.j  anni  tempos ; nom  douaé  à chacune  des  di- 
visions qui  partagent  l'année  en  quatre  parties  inégales,  dont 
les  limites  sont  déterminées  en  apparence  par  le  retour  du 
soleil  à certains  points  de  la  route  annuelle  qu’il  semble  par* 
courir,  et  en  réalité  par  celui  de  la  terre  à certains  points 
d’intersection  du  cercle  qu’elle  décrit  en  tournant  sur  elle- 
même,  avec  celui  qu'elle  décrit  en  tournant  autour  du  so* 
leil.  Le  renouvellement  des  saisons  tient  donc  à l’inclinaison 
constante  de  l'axe  de  la  terre  sur  le  plau  de  l’orbe  annuel. 

Les  quatre  saisons  portent  le  nom  de  printemps , été,  au* 
tomne  et  hiver.  Leur  «urée  est  inégale,  à cause  des  varia- 
tions qui  ont  lien  annuellement  dans  la  vitesse  de  la  terre  et 
6a  distance  du  soleil.  L’hiver  est  la  moins  longue  de  toutes; 
le  printemps  est  plus  court  que  l’été,  et  plus  long  que  lau* 
tomne. 

Les  variations  que  subit  l’influence  du  soleil  sur  la  surface 
de  la  terre,  en  raison  des  diverses  positions  de  notre  planète 
par  rapport  à lui,  déterminent  les  différences  qu’on  observe 
dans  la  longueur  relative  des  jours  et  des  nuits,  ainsi  que 
dans  le  degré  de  température,  et  douneut  lieu  aux  diverses 
phases  périodiques  qu’offrent  les  corps  organisés,  notamment 
ceux  qui  appartiennent  au  règne  végétal. 

SALEP,  s.  m. , nom  commercial  des  tubercules  d’orebis 
qu’on  nous  envoie  de  Perse.  Ces  tubercules  exhalent  > lors- 
qu’on les  casse  et  qu’on  les  humecte  un  peu , une  odeur  liir* 
cine,  qui  est  moindre  dans  l’état  de  siccilé  de  la  substance; 
mais  qui  se  développe  désagréablement  parla  cuisson,  mal- 
gré la  grande  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  dissoudre 
cette  dernière.  Le  salep  indigène , qu’on  a voulu  substituer 
à celui  de  Perse,  ne  fournit  pas  autant  de  matière  gélatineuse; 
à volume  égale,  et  celte  matière  y est  même  d’une  qualité 
inférieure.  Les  propriétés  alimentaires  et  médicinales  de  cette 
substance  ne  diffèrent  point  de  celles  de  toutes  les  fécules. 

SALICAIRE,  s.  f. , lythrum;  genre  de  plantes  de  la  ,do.lé- 
candric  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  lylhrées;  L, 
qui  a pour  caractères  : calice  cylindrique,  strié  , muni  a son 
limbe  de  douze  dents,  dont  six  alternes,  plus  courtes  et  quel* 
quefois  milles six  pétales  insérés  sur  le  calice,  ainsi  que  les 
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étamines , qui  sont  disposées  sur  deux  rangs;  capsule  oblon- 
güe , recouverte  par  le  ealiee,  à deux  loges  , à deux  valve», 
quelquefois  bifides  an  sommet,  à placenta  central  adné  à cha- 
que côté  de  la  cloison  , qui  est  opposée  aux  valves. 

La  salicaire  commune,  lythrv **  salicnria,  est  tres-communo 
dans  las  lien*  humides  etsorlcs  bordsdes  rivière».  Ses  feuilles 
ont  nue  saveur  herbacée , un  pou  mucilagineuse  et  légèrement 
astringente.  S’il  est  vrai  quYlles  soient  utiles  dans  la  diarrhée 
et  la  dyssenterie,  comme  font  prétendu  Dehaen  et  Gardanr , 
c’est  à leurs  propriétés  mucilagineuses  quYlles  doivent  cet 
avantage.  On  les  administre  en  poudre,  à la  dose  d’un  gros 
à quatre  scrupules,  deux  fois  par  jour,  et  en  décoction  jus- 
qu’à celle  d'une  demi-once.  Du  reste , on  les  a toujours  peu 
employées,  et  ou  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd'hui. 

SAL1FIABLE , adj.  ; nom  donné  par  les  chimistes  à toute 
substance  qui  a la  propriété  de  se  combiner  avec  les  acides, 
«le  les  saturer,  et  de  donner  ainsi  naissance  à des  composés 
nouveaux  qu’on  appelle  sels. 

Ou  divise  les  bases  sali  fiables  en  trois  grandes  classes,  d’a- 
près les  trois  règnes  de  la  nature;  la  première  renferme  tous 
les  oxides  métalliques,  la  seconde  tous  les  alcalis  organiques, 
et  la  troisième  l’ammoniaque  seulement. 

SALIN,  adj.  et  s.  m. , salinncius ; qui  contient  du  sel.  on 
qui  a la  nature  du  sel.  On  dit  d’une  substance  qu’elle  a lèca* 
vacttTe  salin,  lorsqu'elle  résulte  de  la  combinaison  d’un  acide 
avec  un  oxide  ou  avec  l’ammoniaque; et  d'une  eau,  qu’elle 
e«t  saline,  quand  elle  contient  en  dissolution  assez  de  sels  neu- 
tres pour  exercer,  sur  l’éwnomie  animale,  une  action  mar^ 
qiiée  qui  se  caractérise  |«resquc  toujours  par  un  effet  purga- 
tif. On  appelle  aussi  salin  le  produit  desséché  de  l'évapora- 
tion des  lessives  de  cendres  de  bois  brûlé,  pour  eh  extraire 
la  potasse. 

i 8ALIVAIRE,  adj.,  salivaris  ; qui  a rapport  à la  salive. 

Les  glandes  saliva  ires,  ou  les  organes  destinés  àséci  ét«‘r  la 
salive,  sont  les  parotides , les  sous-maxillaires , et  les  sublin * 

donne  le  nom  de  calculs  salivaires  à des  concrétions 
fovmécs  de  phosphate  calcaire,  qu’on  rencontre  quelquefois 
dans  le  canal  de  Stçnon,  dans  ses  radicules,  dans  l’épaisseur 
même  de  la  parotide,  dans  les  conduits  de  la  glande  sublin- 
guale, mais  plus  souvent  dans  les  conduits  de  la  glande 
maxillaire.  On  a vu  de  ecs  calculs  «pli  avoient  atteint  le  vo- 
lume d’un  noyau  d’olive,  et  même  celui  d’un  œuf  de  pigeon. 
Eu  géuéral , cependant , leur  grosseur  ne  dépasse  guère  celle 
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d'tln  grain  de  millet,  et  reste  même  au-dessous.  La  disten-  > 
sion  qu’ils  occasiouent  dans  le  canal,  surtout  lorsqu’ils  sont 
volumineux,  devient  souvent  une  cause  de  douleurs  assez 
vives.  Quelquefois  ils  déterminent  une  augmentation  consi- 
dérable de  la  sécrétion  salivaire,  une  salivation  abondante, 
une  lièvre  violente,  et  même  l’engorgement  des  glaudes  cor- 
respondantes. Mais, en  général,  ils  ne  donnent  pas  lieu  à de 
graves  accident.  Il  est  très-facile  de  constater  leur  présence  j 
et  aussi  de  les  extraire.  Tantôt  la  dilatation  de  l'orifice  du 
canal  suffit,  et  tantôt  il  faut  inciser  légèrement  les  bords  dti 
l’orifice.  Le  passage  étant  devenu  libre,  on  saisit  le  calcul 
avec  une  pince,  et  on  en  pratique  l’extraclion.  Le  canal  re- 
vient ensui:*  à ses  dimensions  naturel!es;mais  il  n’est  pas  rare 
que  la  maladie  récidive  au  bout  de  quelque  temps. 

Ces  calculs,  de  môme  que  les  corps  étrangers  qui  pénètrent 
quelquefois  de  la  bouche  dans  le  canal  parotidien , et  les  tu- 
meurs susceptibles  de  comprimer  ce  conduit  de  dehors  en  de- 
dans, sont  autant  de  causes  qui  gônent  quelquefois  le  cours 
du  liquide  excrété,  et  déterminent  la  formation  de  tumeurs 
salivaires  à la  joue.  Le  caual  de  Slénon,  incessamment  dilaté 
derrière  l’obstacle,  s'élargit  et  peut  se  rompre  de  manière'  à 
don  ner  lieu  à la  fistule.  Dubois  a observé  sur  un  jeu  ne  su  jet  trois 
abcès  successivement  formés  de  cette  manière,  à la  joue.  Une 
fistule  s’établit  à la  suite  du  dernier,  et  le  couduit  de  la  pa- 
rotide ayant  été  sondé,  on  y reconnut  la  présence  d’une  petite 
arête  de  poisson,  dont  l’extraction  permit  àl’ouverture  ano- 
male de  se  guérir.  Dans  les  occasions  de  ce  genre,  l’indication 
curative  consiste  à combattre  la  cause  de  l’obstruction,  afin 
de  rétablir  la  liberté  du  cours  de  la  salive.  Ainsi , les  corps 
étrangers  seront  repoussés  vers  l’orifice  du  conduit, ou  extraits 
par  l’intérieur  de  la  joue.  Les  tumeurs  fibreuses  devront  être 
attaquées  par  la  môme  voie,  si  leur  situation  le  permet.  Danslcs 
autres  cas,  on  pratiquera  une  incision  à la  peau  , et , durant 
)a  dissection,  on  apportera  le  plus  grand  soin  à ne  pas  dénu- 
der le  prolongement  antérieur  de  la  glande,  ou  à ménager  te 
canal  qui  en  part. 

Il  a déjà  été  question  de  l’écoulement  anormal  delà  salive^ 
produit  parles  plaies  ou  les  ulcères  de  la  glande  parotide  ; il 
ne  nous  reste  plusà  Irai  1er  que  des/îstu/essa/iVaires  du  conduit 
excréteur  de  cette  glande.Presque  toujours  déterminées  par  des 

i»laies  de  joues,  dans  lesquelles  le  canal  de  S tenon  a été  blessé, 
es  ouvertures  de  ce  genre  peuvent  être  aussi  le  résultat  de  con- 
tusions violentes,  de  gangrènes  profondes , et  quelquefois  ^ 
ainsi  que  Nuck  «t  Ferrand  en  rapportentdcs  exemples,  par de< 
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, inflammations  phlegmoneuses  et  des  abcès  qui  succèdent  aux 
caries  des  dents. 

Les  fistules  salivaires  du  conduit  de  Sténon  sont  assez  faciles 
à reconnaître  : leur  situation  sur  le  trajet  du  conduit  blessé, 
]’écoul<'cnent  continuel  d’un  liquide  visqueux  et  limpide,  dont 
la  quantité  augmente  durant  la  masticution  et  l’exercice  de  la 
parole,  sont  autant  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de 
méconnaître  la  nature  de  la  maladie.  Oo  la  distingue  des  (istules 
parotidiennes,  en  ce  que  cellcs-ci  sont  situées  plus  en  arrière, 
au  voisinage  de  l’oreille,  et  qu’elles  fournissent  de  moindres 
quantités  de  liquide.  Cependant,  quelques  fistules,  placées 
prés  de  l’origine  du  canal,  vers  le  bord  postérieur  du  muscle 
masseter,  peuvent  être  d’autant  plus  aisémeut  confondues  avec 
clics,  qqe  sonventaussiilnes’enécouleque  la  moindre  partie 
de  la  salive;  mais  alors  le  cathétérisme  lève  ordinairement 
tous  les  doutes,  et  le  stylet , porté  de  la  bouche  à la  fistule, 
ou  de  l’oriGce  de  celle-ci  jusque  danslacavité  buccale,  permet 
de  constater  positivement  la  lésion  du  canal. 

Les  procédés  employés  pour  la  guérison  des  fistules  salivaires 
de  la  joue  sont  la  cautérisation  de  l’ouverture  anormale,  la  di- 
latation de  la  partie  antérieure  du  conduit,  la  compression  de 
la  glande,  et  la  pratique  d’une  fistule  interne  que  l’on  substi- 
tue à l’externe. 

La  cautérisation,  d’abord  blâmée,  puis  conseillée  pas  Louis, 
ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  où  la  partie  antérieure  du  canal 
est  parfaitement  libre,  et  lorsque  la  fistule  ne  donneissueqn’à 
une  faible  quanti  té  de  salive.  Alors  il  est  permis  d’espérer  qu’un 
caustique  sec,  susceptible  de  former  à l’extérieurunoescarre 
solide  et  long-temps  persistante,  pou’rra  opposer  à l’écoule- 
ment une  digue  assez  puissante  pour  forcer  le  liquideà  passer 
par  les  voies  naturelles,  et  donner  lieu  à une  bonnecicalricc. 
(Je  but  est  rarement  atteint.  Chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets,  les  cautérisationssuccessives  agrandissent  inutilement 
la  plaie,  et  la  salive  reparaît  à la  chu  te  des  escarres,  lors  même 
qu’elle  ne  les  ramollit  pas,  et  ne  détermine  point  leur  sépa- 
ration précipitée.  La  pierre  infernale,  ou  une  pâle  composée 
avec  le  sublimé  corrosif,  la  croûte  de  pain  pulvérisée  et  l’eau 
de  guimauve,  sont  les  caustiques  dont  on  fait  alors  le  plus 
généralement  usage.  Ou  doit  placer  une  fort  petite  quantité 
de  cette  pâte  sur  l’ouverture  fistuleuse , et  soutenir  ensuite 
l'escarre  au  moyen  de  compresses  épaisses,  et  d’un  bandage 
qui  s’oppose  aux  mouvemens  étendus  de  la  mâchoire.  L’usage 
des  alfniens  solides  et  l’exercice  de  la  parole  seront  interdits 
au  malade  pendant  les  dix  ou  quiuze  premiers  jours,  afiu 
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dedonneraux  parties  intérieures  le  temps desecicatriser.sans  4 
que  l’afllux  de  la  salivey  mette  obstacle.  Dicmerbroek,Nuck., 
et  plus  récemment  Louis,  Ferrand,  Jourdain,  Lallemand  et 
Pésormeanx  de  Tonrs  ont  cité  des  exemples  à l’appui  de  ce 
moyen  . qui  ne  doit  être  ni  complètement  rejeté,  ni  indistinc- 
tement appliqué  o tous  les  cas. 

Louis  el  Morand  se  sont  disputé  l’honneur  d’avoir  inventé 
lé  procédé  qui  consiste  à désobstruer  ou  à dilater  la  partie 
antérieure  du  canal  parotidien.  Cette  opération  exige  le  ca- 
thétérisme préalable  du  conduit  ouvert.  Pour  cela,  la  joue 
étant  écartée  des  dents,  et  légèrement  renversée  en  dehors, 
on  porte  dans  l'orifice  buccal  du  canal  de  Sténon  l’extré- 
mité d'un  stylet  aiguillé  très-fin, comme  celui  d’Aoel.  Afiode 
faciliter  sa  pénétration  , le  doigt  indicateur  porté  profondé- 
ment tend  la  joue,  et  redresse  ainsi  le  coude  formé  parlecon- 
duit  parotidien,  à l’instant  où  il  traverse  les  fibres  du  muscle 
boccinateiir.Cet  obstacle  étantfranebi,  la  soude  s’avance  asses 
aisément  jusqu’au  voisinagedelafistule,à  travers  laquelle  son 
extrémité  sort  quelquefois  difficilement,  à raison  soit  du  peu 
d’étendue  de  l’érosion  du  canal,  soit  du  défaut  decoincidenco 
parfaite  entre  son  ouverture  et  celle  de  la  peau.  Lorsque  ce- 
pendant elle  parait  au  dehors,  on  la  saisit,  et,  achevant  de 
retirer  l'instrument,  on  entraîne  dans  le  trajet  qu’il  a parcouru 
un  fil  solide  dont  on  l’a  d’abord  armé.  Un  petit  séton,  com- 
posé de  deux  brins  de  soie,  est  fixé  le  lendemain’ à l'extré- 
mitc  du  fil  qui  correspond  à la  fistule,  et  entraîné  par  lui  dans 
' le  canal.  On  renouvelle  chaque  jour  ce  corps  étranger , en 
augmentant  graduellement  son  volume  jusqu’à  ce  qu’enfinil 
ait  ramené  le  conduit  parotidien  à soncalibrenormaI,ouque 
même  il  lui  ait  communiqué  un  plus  haut  degré  de  dilatation. 
Lorsque  cet  effet  est  obtenu,  on  doit,  suivant  le  conseil  de 
Louis,  conserver  le  séton  sans  le  renouveler  jusqu’à  ce  que 
la  cicatrice  soit  parvenue  jusqu’autour  du  fil  qui  le  soutient  à 
l’extérieur.  Arrivé  à ce  point,  on  coupe  le  fil  lui-même  au 
niveau  de  la  peau,  puis,  tirant  le  séton  de  quelques  lignes 
encore  dans  le  canal,  on  permet  à l’ouverture  fistuleuscdese 
fermer  entièrement. Lecaustique,  la  compression,  lesilenceet 
l’abstinence  des  alimens  contribuent  alors  puissamment  à hâ- 
ter la  guérison.  Lorsque  la  laxité  des  parois  du  canal  paroti- 
dien s’oppose  à la  marche  du  séton  de  l’extérieur  vers  la  bou- 
che, on  doity  remédier  en  le  tendant  avec  deux  doigts  portés 
à la  fois  auloor  de  la  joue,  et  qui , soulevant  celle  partie, 
la  tirent  du  côté  de  l’oreille. 

La  dilatation  est  rarement  employée } elle  reste  dans  heau- 
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coup  de  cas  insiiffisantcyou  les  guérisons  qu’elle  procure  tont 
imparfaite*  et  peu  durables.  Lorsque  la  partie  antérieure  du 
canal  est  lesiège  de  pldegmasiesqui ont  diminué  sa  capacité, 
les  dilatations  n’ont  presque  jamais  qu'au  effet  passager,  et  il 
faut  recourir  à des  méthodes  plus  assurées. 

La  compression  exercée  sur  le  canal  parotidien  n’a  d’autre 
effet,  eu  la  supposant  portée  très-loin,  que  de  suspendre  le 
passage  de  la  salive,  et  de  favoriser  ainsi  l'action  des  moyens 
directs,  employé*  pour  cicatriser  la  fistule  Lorsque  l'on  ré- 
fléchit à ta  densité  des  parois  du  conduit  de  Stéuon,  à sa  mo- 
bilité, à l'abondance  du  tissu  cellulaire  qui  l’euvironne,  au 
peu  de  solidité  et  de  fixité  du  plan  sur  lequel  il  passe,  on 
conçoit  combien  il  est  difficile  de  le  comprimer  exactement 
pendant  quinze  à vingt  jours , ainsi  que  le  fit  cependant  avec  ' 
succès  Maisonneuve.  Ainsi  ce  moyeu  ne  doit-il  être  consi- 
déré que  comme  un  accessoire  utilement. ajouté  aux  autre» 
procédés.  • . . • . - . . j . , • > 

Desault,  le  premier  et  peut-être  le  seul  de  tous  les  prati- 
ciens, tenta,  en  atrophiant  la  glande  parotide,  du  tarir  la 
source  des  fistules  salivaires,  et  de  proeurer  leur  cicatrisa- 
tion; mais  il  n'est  pas  vraisemblable  qn’un  tel  but  puisse  être 
atteint:  il  faudrait  une  compression  énorme  et  prolongée 
pendant  fort  long-temps  pour  anéantir  en  quelque  sorte  la 
glande  parotide,  et  encore  plusieurs  portions  de  cet  organe 
sur  lesquelles  il  serait  toujours  impossible  d’agir,  conser- 
veraient inévitablement  leurs  fonctions,  et  entretiendraient 
encore  l’écoulement  anormal.  Tout  porte  à croire  que,  dans 
le  cas  rapporté  par  Desault, la  compression  a seulement  su- 
spendu la  sécrétion  salivaire,  fermé  temporairement  les  ori- 
gines du  canal  excréteur,  et  donné  ainsi  le  temps  à la  cica- 
trice de  se  former.  Divers  bandages  mécaniques  ont  été  ima- 
ginés pour  exécuter  cette  compression;  mais  les  cas  où  ils 
peuvent  être  utiles  sont  si  rares  que  leur  description,  con- 
signée dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie, 
ne  mérite  pas  d'élre  reproduite  ici. 

La  dernière, et  la  plus  sûre  des  opérations  opposées  aox  fis- 
tules salivaires  de  la  joue,  consiste  à remplacer  par  une  ou- 
verture anormale  interne  la  plaie  extérieure  qui  fournit  l'é- 
roulement.  Leroy  qui  employa  d’abord  ce  procédé , l'exécuta 
au  moyen  d'un  fer  rouge  porté  dans  la  fistule, et  plongé  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans  à travers  toute  l’épais- 
seur de  la  joue.  Monro  souleva  et  tendit  la  joue  avec  deux 
doigts  portés  dans  la  bouche:  puis,  avec  une  grosse  alêne  de 
cordonnier,  il  perfora  cette  partie,  suivant  une  direction 
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oblique  en  nvant,  en  bas  et  en  dedans;  un  eordon  de  soie, 
laissé  dans  la  plaie,  et  dont  les  deux  bouts  étaient  liés  en* 
semble  près  de  la  commissure  des  lèvres,  servit  à étublir  so- 
lidement la  nouvelle  route;  on  lesupprima  ensuite,' et  la  plaie 
extérieure  fut  promptement  cicatrisée.  Du  phénix  se  servit  d’un 
moyen  différent.  Au  lieu  du  cautère  actuel  de  Leroy , ce  chi- 
rurgien fit  usage  da  bistouri,  puis  il  plaça,  dans  la  moitié 
interne  de  la  plaie,  une  canule  destinée  à prévenir  sa  réunion, 
et  à conduire  la  salive  dans  la  bouche  jusqu’à  l’entière  cica- 
trisation de  la  solution  de  continuité  extérieure.  Celle-ci 
ayant  été  avivée  par  l’excision  de  ses  bords  fut  réunie  au 
moyen  de  la  suture;  et,  après  sa  guérison,  il  devint  facile 
d’extraire  le  conducteur  étranger  par  l’intérieur  de  la  bou- 
che. Bell,  Sicbold  et  Cheseldcn  avaient  recommandé  le  pro- 
cédé de  Monro.  Dcsault  fit  usage  d’un  trois-quarts  à hydro- 
cèle. La  canule  de  cet  instrument  servit  à passer  un  fil  dans 
la  plaie,  et  ce  fil  à entraîner  de  dedans  en  dehors  une  mè- 
che de  charpie  dont  on  augmenta  chaque  jour  le  volume, 
en  ne  le  faisant  porter  que  sur  la  moitié  interne  de  l’épais- 
seur de  la  jotie,  la  peau  n’étant  traversée  qne  par  le  fil.  Le 
quarantième  jour,  les.-Uon  fut  supprimé,  et  le  cinquantième, 
le  fil  qu’on  avait  laissé  dans  la  plaie  ayant  été  enlevé  à sou 
tour,  la  cicatrice  s’opéra. 

Dans  un  cas  qui  avait  résisté  à tous  les  moyens  indiqués 
jusqu’ici,  Déguisé  imagina  de  percer  la  joue  à deux  endroits, 
et  de  passer  dans  cette  double  ouverture  un  fil  de  plomb  ro- 
courbé,  dont  les  deux  extrémités  étaient  daus  la  bouche,  et 
dont  la  partie  moyenne  et  convexe,  cachée  dans  l’épaisseur  de 
la  joue , correspondait  à l’endroit  môme  de  la  fistule.  Un  petit 
trois-quarts  servit  à exécuter  cette  opération.  La  joue  fut  tra- 
versée d’abord  d’arrière  en  avant , puis  d’avant  en  arrière,  et 
les  deux  extrémités  du  fil,  tordues  sur  elles-mêmes  dans  la 
bouche,  ne  [tarent  éprouver  de  déplacement  La  plaie  exté- 
rieure ayant  été  réunie  se  cicatrisa , et  quelque  temps  après 
le  fil  put  être  extrait  sans  que  la  guérison  se  démentit. 

Cette  opération  présente  l’inconvénient  d’une  plaie  en  sens 
opposé  de  la  direction  du  canal  salivaire,  et  qui  devient  inu- 
tile pour  la  guérison,  tandis  que  l’autre  ouverture,  dirigée 
en  avant,  peut  seule  servir  à l'écoulement  de  la  salive  dans  la 
bouche.  Afin  de  remédier  à ce  désavantage,  Percy  voulait 
que  l’on  ne  fit  à la  joue  qu’une  seule  ouverture,  et  que  l’ex- 
trémité extérieure  du  fil  de  plomb  fût  enfoncée  dans  la  par- 
tie postérieure  du  canal,  jusqu’à  ce  nue  la  cicatrisation  de  la 
fistule  externe  permît  deJe  retirer.  Une  légère  compresse  suf- 
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fit,  suivant  lui,  pour  maintenir  le  fil  en  place,  et  plusieurs 
succès  ont  couronné  ce  procédé.  Beclard  a employé  le  pro- 
cédé de  Déguisé  avec  succès  sur  plusieurs  malades,  mais  avec 
Cette  modification  que  les  deux  ouvertures  faites  par  le  trois- 
quarts  furent  dirigées  dans  le  sens  du  conduit  normal,  et  qu'on 
laissa  le  fil  de  plomb  en  place  jusqu’à  ce  que,  divisant  les 

{tarties  comprises  dans  l’anse  qu’il  formait,  il  tombât  dans 
a bouche,  et  réunit  en  un  seul  les  deux  canaux  de  la  fistule 
interne.  Ce  moyen  est  le  plus  simple,  et,  suivant  toute  ap- 
parence, k plus  efficace  de  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés. 

SALIVATION,  s.  f. , plyalismus ; sécrétion  de  salive  plus 
abondante  que  celle  qui  est  nécessaire  aux  besoins  delà  parole, 
de  la  mastication  et  de  la  déglutition.  Ou  donne  plus  particu- 
lièrement ce  nom,  ou  celui  de  ptyalisme,  aux  cas  dans  les- 
quels la  surabondance  de  la  salive  est  excessive,  et  constitue 
un  état  véritablement  morbide. 

La  salive  peut  couler  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordi- 
naire sous  l’influence  d’une  multitude  d’excitations  internes 
ou  externes,  sans  que  ce  phénomène  constitue  un  état  pa- 
thologique j c'est  ce  qui  a lieu  quand  la  vue  ou  Je  désir  des 
alimens  stimule  l’appétit,  ou  quand  une  substance  irritante 
agit  sur  la  paroi  interne  de  la  bouche  ; mais  alors  le  flux  sa- 
livaire est  toujours  momentaué.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
d’autres  circonstances,  quand  il  lient  à une  vive  irritation 
fixée  sur  les  glandes  salivaires,  où  elle  a été  excitée  par  l’ac- 
tion sur  l’économie  de  certaines  substances,  telles,  par  exem- 
ple, que  le  pyréthre,  les  préparations  d’or,  et  surtout  les 
différens  composés  mercuriels.  La  salivation  forme  alors  une 
vé.-itable  maladie,  ou  plutôt  le  symptôme  le  plus  saillant 
d’une  affection  de  la  membrane  muqueuse  orale  et  des  glan- 
des qui  y versent  le  produit  de  leur  sécrétion. 

La  salivation  déterminée  par  le  mercure  est  celle  dont  on 
connaît  le  mieux  les  phénomènes,  parce  qu’elle  sc  déclare 
souvent  sans  qu’on  ail  l’intention  de  l’exciter , et  parce  qu'on 
l'a,  pendant  long-temps,  provoquée  à dessein,  dans  la  per- 
suasion où  l’on  était  que  nulle  autre  méthode  de  traitement 
ne  pouvait  lui  être  comparée  contre  les  maladies  vénérien- 
nes. Lorsqu'elle  commence,  le  malade  éprouve  un  sentiment 
général  de  chaleur  dans  la  bouche*,  les  gencives  se  tuméfient  j 
elles  deviennent  douloureuses,  et  blafardes,  excepté  vers  le 
rollct  des  deuls,  où  elles  sont  rougeâtres*,  la  langue  et  l'inté- 
rieur des  joues  s’enflamment,  se  boursoufilent , et  il  y a un 
besoin  continuel  de  cracher;  l’haleine acquiert  une  odeur  fé- 
tide. 5i  la  maladie  fait  des  progrès  ultérieurs , la  tuméfaction 
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de  tonte*  les  parties  augmente,  et  la  langue  acquiert  parfois 
un  volume  si  considérable  qu'elle  ne  peut  plus  être  contenue 
dans  la  bouche,  d’où  elle  sort  de  la  longueur  de  quelques 
pouces.  La  matière  que  le  malade  rend  par  la  bouche  est 
épaisse  et  filante,  ce  qui  annonce  qu’elle  est  composée  eu 
grande  partie  de  mucus  sécrété  en  plus  grande  abondance  par 
les  follicules  muciparesj  les  gencives  saignent  au  moindre 
contact,  et  commencent  à s’ulcérer  autour  des  dents,  dont 
elles  se  détachent  avec  facilité.  Ces  dernières  se  couvrent, 
ainsi  que  la  langue,  d’un  enduit  jaunâtre,  fort  épais  et  très* 
fétide:  bientôt  le  pouls  devient  fréquent  et  la  tête  doulou- 
reuse; l’appétit  elles  forces  diminuent;  le  sommeil  disparaît; 
le  gonflement,  qui  gagne  l’arrière-gorge,  prend  un  accrois- 
sement et  que  le  malade  ne  peut  quelquefois  ni  entendre, 
ni  parler,  ni  avaler.  Toute  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse les  gencives,  les. joues  et  la  langue,  se  couvrent  d'ulcè- 
res, d’où  découle  une  suppuration  sanieuse,  et  qui  sont  ac- 
compagnées d’une  douleur  insupportable  quand  le  malade 
parle,  crache  et  avale.  Ces  ulcères  font  toujours  des  progrès; 
ils  se  compliquent  souvent  de  larges  escarres  gangréneuses 
et  de  nécroses  des  bords  alvéolaires,  ou  môme  de  portions 
considérables  des  deux  mâchoires;  les  dents  s’ébranlent  et 
tombent,  et  le  malade  marche  à grands  pas  vers  un  état  do 
marasme  dont  il  devient  difficile  de  le  tirer.  Ce  marasme  est 
la  suite  nécessaire  de  l’insomnie  opiniâtre,  du  l'abstinence 
forcée,  de  l’intensité  des  douleurs,  de  la  perte  excessive  de 
salive  qui  s'élève  ordinairement  à quatre  ou  cinq  litres  et 
même  plus  par  jour , eufin  de  l’ébranlement  profond  du  moral. 

11  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  la  safivatiou  est  inutile 
pour  la  guérison  des  maladies  vénerie  une*;  aussi  n’épargne- 
t-on  rien  afin  de  la  prévenir. 

Trois  méthodes  principales  ont  été  conseillées  pour  s’op- 
poser à son  développement.  Clics  consistent  â mêler  certaines 
substances  avec  le  mercure,  à préparer  le  malade  avant  de 
lui  administrer  ce  métal,  et  â proportionner  la  dose  de  ce 
dernier  d’aprè»  la  susceptibilité  du  sujet.  La  première  uVst 
d’aucune  efficacité;  l’expérience  a montré  que  le  camphre  et 
le  soufre,  mêlés  aux  préparations  mercurielles,  notamment 
â l'onguent  napolitain,  étaient  iusuftbnus  pour  prévenir  la 
salivation,  de  manière  qu’on  y a généralement  renoncé.  La 
seconde  n’est  poiut  à négliger,  puisqu’elle  a pourlml  de  corn*, 
battre  les  prédisposition»,  d'apaiser  les  irritaliousdont  leea? 
nal  alimentaire  pourrai  (.déjà  être  le  siège,  et  quele  mercure 
un  manquerait  paj  d’exaspérer;  tuais  clic  manque  souveaf 
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■un  effet.  La  plus  sûre  de  toutes  est  donc  la  troisième,  qui 
consiste  à observer  attentivement  les  effets  du  mercure  sur 
l'économie,  à le  suspendre  dès  qu'il  irrite  trop,  et  à ne  pas 
le  prescrire  machinalement  aux  mêmes  doses  et  de  la  même 
manière  chez  tons  les  sujets.  Quand  on  suit  cette  méthode, 
la  salivation  s'établit  rarement,  ou  du' moins  si  ellesurvient, 
elle  ne  s'élève  jamais  à un  haut  degré  d'intensité. 

Dés  qu'elle  se  déclare,  on  doit  donc  resser  l'emploi  du 
mercure,  et  soumettre  le  malade  à un  traitement  émollient. 
Les  gargarismes  toniques  et  astringens  qu'on  a conseillés  ne 
sont  propres  qu'à  accroître  les  accidens.  Le  repos,  l'absti- 
neuce,  les  délayans,  les  bains,  parfois  la  saignée,  tels  sont 
les  moyens  sur  lesquels  on  doit  compter,  et  qui  né  manquent 
jamais  leur  effet.  Si  la  salivation  est  très-intense,  ce  sonten- 
cure  eux  qui  présentent  le  plus  de  chances  de  succès.  Les 
purgatifs  qu’on  a tant  préconisés,  et  qui  sont  devenus  un 
remède  presque  banal , réussissent  bien  quelquefois,  mais 
le  plus  souvent  l’irri  talion. provoquée  par  eux. ne  fait  qu'aggra- 
ver celle  qui  existai t • d«'-j à.  Les  vésicatoires  ne  sont  pas  non 
plus  à dédaigner,  mais  demandent  toutefois  à n’être  mis  eu 
usage  qu’as  ec  circonspection,  et  ne  cont  iennent  point  chczles 
sujets  liés-  irritables.  Que  dire  maintenant  de  tous  les  moyens 
qu’on  a santés  d'après  le  préjugé  qui,  faisant  attribuer  la 
salivation  à l'action  du  mercure  en  substance  sur  les  organes 
salivaires,  a suggéré  l'idée  de  le  neutraliser  dans  lecorpspar 
de  nouvelles  combinaisons?  Le  soufre,  le  sulfure  de  chaux  , 
le  sulfure  de  magnésie,  le  sous-acétate  du  plomb  liquide, ont 
été  tour  à tour  employés  danscctte  intention,  et  abandonnés 
comme  inutiles  ou  même  nuisibles.  Sous  l’empire  de  ces 
moyens,  tous  plus  oumoinsirritans,la  salivations'accroîtsou- 
vent.ou  tout  au  moins  seprolongeindéfinimcut.Ceuxquilrs 
ont  proposes  oubliaient  que  les  malades  étaient  des  êtres  vi- 
vons, et  les  maladies  des  réactions  de  l’organisme.  Ici  ycomrao 
partout  ailleurs,  c’est  contre  l’état  pathologique  qn'il  fautdi- 
riger  les  secours  de  l’art,  hn  apaisant  la  phlogc."e“par  les  an- 
tiphlogistiques. aidés  parfois  des  dérivatifs,  variés  avec  pru- 
dence, on  parvient  sûrement  à arrêter  lasaiivation , et  à pro- 
curer assez  promptement  la  cicatrisation  des  ulcères  qui  i’ac- 
oompagnenl  presque  toujours. 

SALIN  E,  s.  f.,  saliva;  liquide  qui  humecte  continuelle- 
ment la  bouche,  et  coule  surtout  en  abondance  pendant  la 
jnaslicatinn. 

La  taliv'e  est  limpide,  sans  odeur,  sans  saveur,  un  peu 
plus  pesaute  que  l'eau,  et  visqueuse,  ce  uni  fait  qu'elle  dv- 
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vient  ccumeuie  quand  ou  l’agilm'Elle  se  compose  de  la  réu- 
nion des  divers  Dindes  fournis  par  les  six  glandes  salivaires, 
et  par  les  glandes  malades,  buccales , palatines,  linguales  et 
labiales.  Les  fluides  que  sécrètent  tous  ces  organes ‘ne  se  res- 
semblent pas.  Celui  des  petites  glandes  muciparesesl  visqueux, 
taudis  que  celui  des  glandes  salivaires  proprement  dites  est 
plus  coulant.  Ribcs  conjecture  même  que  ces  dernières  don- 
nent chacune  une  humeur  différente.  Aussi  pense- t-il  que  l'on 
devrait  s'occuper  de  nouvelles  Recherches  sur  la  structure  in- 
time de  tous  ces  organes , et  d’une  analyse  nouvelle  du  liquide 
fourni  par  chacun  d’eux.  Ce  travail  offrirait  certainement  un 
grand  intérêt. 

La  quantité  de  salive  qui  se  sécrète  dans  le  cours  de  la  jour- 
née est  très-considérable,  maison  ne  peut  pas  l’évaluer  d’une 
manière  même  approximative.  D’ailleurs,  elle  varie  singu- 
lièrement suivant  un  grand  nombre  de  circonstances  relatives 
à l'âge,  à la  constitution,  au  climat,  à l’état  de  l’atmosphère, 
à l’époque  du  jour,  à l’influence  de  certains  organes,  notam- 
ment le  cerveau  et  l’estomac,  à l'actiou  de  certai nés  substan- 
ces sur  les  parois  de  la  bouche,  etc. 

Ce  liquide  est  compose,  suivant  Berzelius,  de  99», 9 d’eau, 
3.9  d’une  matière  animale  particulière,  i,4  de  mucus,  1,7 
d'hydrochlorates  alcalins,  0.9  de  lactatede  soude  et  de  ma- 
tière animale,  et  0,3  de  soude. 

Il  a pour  usage  d'imbiber  les  alimens  pendant  l’acte  de  la 
mastication,  et  probablement  de  leur  imprimer  un  premier 
degré  d’élaboration  qui  les  dispose  à être  plus  facilement  atta- 
qués par  l’action  de  l’estomac.  C’est  aussi  parson  moyen  que 
les  corps  savoureux  font  impression  sur  l’organe  du  goût.  On 
doit  donc  le  regarder  comme  une  des  humeurs  les  plus  utiles 
de  l’économie,  et  ce  u'est  jamais  sans  inconvénient  qu’ou  le 
dissipe  eu  pure  perle.  Les  irritations  ch:  , niques  de  l'estomac 
s.,nt  la  ÿuite  la  plus  ordinaire  de  la  mauvaise  habitude  con- 
tractée de  cracher  trop  souvent. 

On  a tenté  d’appliquer  la  saliveaux  usages  de  la  médecine. 
Depuis  fort  long-temps  on  l’emploie  à l’extérieur  comme  un 
excellent  détersif  et  résolutif.  Mais  ou  a beaucoup  exagéré 
sou  ulililé , qui  se  borne  à celle  qu’on  doit  attendre  de  tout 
liquide  émollient. 

L~  salive  subit  diverses  altérations  dans  les  maladies.  Ces 
altérations,  très-peu  connues  jusqu’à  présent,  sont  relatives  à 
sa  quantité  et  à -es  qualités:  lorsqu’elle  coule  en  trop  grande 
abondance,  elle  c>  ustituc  la  maladie  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  saliva Tio.v., ïi,  au  contraire,  t ^ ,4antilé  est  diminuée 
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de  beaucoup,  il  en  résulte  diminution  du  goût,  difficulté  de 
la  déglutition,  cl  imperfection  de  la  digestion.  Il  est  probable 
que,  dans  tous  ces  cas,  sa  composition  éprouve  des  change- 
meus  notables,  correspondans  à ceux  qui  ont  lieu  dans  tous 
les  organes  chargés  de  contribuer  en  commun  à la  sécrétion. 

SALSEPAREILLE,  s.  f. , smilax;  genre  de  plantes  de  la 
dioécie  bexandrie,  L. , et  de  la  famille  des  smilacées,  qui  a 
pour  caractères  : sexes  séparés  sur  des  pieds  différons;  (leurs 
mâles  munies  d'un  calice  en  cloche,  coloré,  divisé  très-pro- 
fondément en  six  segmens  ouverts,  et  renfermant  six  étamines, 
sans  corolle;  fleurs  femelles  ayant  un  calice  semblable,  ca- 
duque, qui  entoure  un  germe  orale,  surmonte  de  troispetits 
styles,  à stigmates  ohlongs  et  réfléchis  ;baie  ronde,  disperme. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  ou  distingue  la 
salsepareille  officinale, smilax snrsaparilla,  plante  vivace  qui 
croît  au  Pérou  cl  au  Brésil.  On  n’est  pas  certain  que  la  salse- 
pareille employée  en  médecine  soit  la  racine  de  ce  seul  végé- 
tal, et  il  se  pourrait  très-bien  qu’on  y joignît,  dans  le  pays, 
plusieurs  autres  espèces  du  même  genre,  comme  il  ne  serait 
peut  être  pas  impossible  de  la  remplacer  par  celle  «l’Europe, 
notammeut  par  le  smilax  aspera,  qui  croit  eu  Provence  et  en 
Corse. 

Quoiqu’il  ensoit,  on  distingue  dans  le  commerce  plusieurs 
sortes  ou  variétés  de  salsepareille:  t."  la  salsepareille  du  Por- 
tugal, la  plus  chère  et  la  plut estimée, qui  vient  des  établisse- 
rucus  Portugais  de  Para  et  de  Marauham;  elle  nous  arrive  en 
bottes  longues  de  six  à huit  pieds,  sur  environ  deux  de  tour, 
formées  de  racines  entrelacées,  grosses  comme  des  plumes  à 
écrire,  pliantes,  cannelées  sur  leur  longueur,  à écorce  mince,  et 
ordinairementprivées  de  souche  eide  chevelure  fibreuse;  elle 
est  rougeâtre  ou  d’un  brun  noirâtre  à l’extérieur,  et  paraît 
blanche  et  farineuse àl'intérieur, quand  on  la  coupc  longitu- 
dinalement; elle  n'a  pas  d'odeur,  mais  sa  saveur  est  un  peu. 
amère:  a."  la  salsepareille  de  Honduras,  qui  vient  de  la  baie 
«lu  même  nom  et  d’autres  lieux  adjacens;  son  écorce  est  iTuu 
brun  sale  et  quelquefois  blanchâtre;  clleest  garnie  de  ses 
souches,  plus  fibreuse  que  celle  de  Portugal,  et  possède  plus 
«Je  moelle  dans  l’écorcc:  3.“  la  salsepareille  rouge,  qui  a la 
forme  générale  de  la  précédente.  Comme  elle,  elle  est  garnie 
de  scs  souches,  longue  de  six>à  sept  pieds,  raide  et  comprimée 
parla  dcssiccationpnais  elle  est  plus  grêle  cl  entièrement  privée 
de  terre.  Elle  se  fend  avec  une  grande  facilûé , et  sans  avoir 
besoin  d’être  ramollie  par  son  exposition  à l’humidité.  L’épi- 
dcruie<cst  généralement  d’un  rouge  orangé,  mais  souvent  aussi 


Digitized  by  Google 


SALSEPAREILLE  19J 

ilest  d’un  gris  rougeâtre  ou  blanchâtre.  L’écorce,  moins  nour- 
rie que  dan*  la  salseparcillede  Honduras, est  quelquefois  hu- 
mide', alors  elle  paraît  remplie  d'un  suc  visqueux.  Sa  partie 
charnue  est  blanche.  Lorsqu'on  fait  macérer  cette  salsepareille 
dans  l'eau,  l'épidcrmu  se  divise,  et  prend  une  couleur  rouge 
ou  rose;  la  partie  charnue  se  gonfle,  devient  blanche  et  demi- 
transparente  ; en  la  touchant  avec  U teinture  d'iode,  elle  de- 
vient bleue.  Cette  variété  arrive  ordinairement  mêlée  en  petite 
quantité  dans  les  balles  de  Honduras.  Quoiqu'elle  soit  peu 
estimée  et  presque  sans  valeur,  Guibourt  pense  qu'elle  mérite 
la  préférence  sur  toutes  les  autres  variétés  pour  l'usage  médi- 
cinal, parce  qu'elle  a une  saveur  bicu  plus  forte,  plus  amère 
et  plus  aromatique,  et  une  odeur  plus  marquée,  que  le  frois- 
sement sulüt  pour  rendre  sensible.  C'est  aussi  l’opinion  de 
Pope,  qui  a reconnu  qu’elle  donne  beaucoup  plus  de  matière 
extractive. 

Pnlutla  a découvert  dans  ce  végétal  un  nouvel  alcali,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  pariglinc,  et  qui  est  blanc,  pulvéru- 
lent, inaltérable  à Pair  atmosphérique,  d’une  saveur  amère, 
très-austère,  peu  astringent  et  nauséeux,  d'une  odeur  par- 
ticulière, d’uuc  pesanteur  spécifique  supérieure  à celle  de  l'eau 
distillée,  insoluble  dans  l’eau  froide,  peu  soluble  dans  la 
chaude,  de  même  que  dans  l'alcool  concentré  froid,  mais  so- 
luble dans  l'alcool  bouillant.  Cette  substance  rougit  faible- 
ment le  papier  du  curcuma,  se  fond  à la  chaleur,  puis  se  dé- 
compose à la  manière  des  substances  végétales  non  azotées,  et 
forme  des  sels  avec  tous  le*  acides.  Palotta  a reconnu  sur  lui- 
même  qu'elle  occasion»  un  sentiment  de  conslriction  dans  l’ar- 
rièrc-bouche,  du  malaise  dans  l'estomac, des  nausées,  des  vo- 
misse oie  ns,  la  petitesse  et  l’accélération  du  pouls,  l'affaisse- 
ment général  des  forces,  il  paraîtrait  que,  au  delà  de  treize 
graius,  elle  pourrait  causer  des  acculons  graves.  Tous  ccs 
symptômes  la  classent  parmi  les  cxcitans,  et  annoncent  qu'cllo 
est  le  principe  actif  de  la  salsepareille. 

Cette  dernière  passe  pour  le  plus  puissant  de  tous  les  su- 
dorifiques connus,  et  sa  réputation  eu  ce  genre  est  des  mieux 
établies.  On  s’en  sort  surtout  dans  les  maladies  vénériennes, 
et  dans  tous  les  cas  où  l’on  se  propose  d’exciter  une  transpi- 
ration abondante.  Cependant,  comme  on  ne  la  donne  jamais 
seule,  et  que  d’ailleurs  on  l’administre  toujours  eu  trop  faible 
quantité,  il  n’est  pas  facile  de  déterminer  si  les  effets  qu’on 
observe  après  ton  administration  dépendent  réellement  d’elle, 
on  tiennent  a unis  autre  cause.  Les  plu»  grandes  contradictions 
régnent  à cet  égard  entre  les  auteurs.  Toutefois,  depuis  la  dc- 
1.  xiv.  i 3 
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couverte  de  la  parigline,  on  ne  peut  douter  que  la  salsepa- 
reillc  n'exerce  une  puissaute  action  stimulante  sur  les  voies 
gastro-intestinales’,  mais  il  faut  pour  cela  la  donner  à grande 
dose  et  en  décoction  très-rapprochée,  c’est-à-dire  à la  dosa 
de  deux  à quatre  onces  par  pinte  d’eau  réduite  à moitié,  le 
malade  ayant  soin  d’nilleursde  Loire  chaud,  etdesc  tenir  daus 
un  lit  bien  couvert.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  toutefois  , 
c’est  que,  quaud  la  salsepareille  produit  des  effets  salutaires 
sensibles,  on  n’observe  jamais  de  sueurs  notables,  ce  que  nons 
chercherons  à expliquer  au  mot  sudorifique.  Au  reste  , on 
n’emploie  jamais  la  salsepareille  qu'en  tisane  et  en  sirop. 

S\LVATELEE,a.  f.  et  adj.,  salvatella;  nom  donné  au- 
trefois à une  branche  delà  veine  cubitale,  située  entre  le  doigt 
du  milieu  et  l'auriculaire,  sur  le  dos  de  lamaiu,  parce  qu’on 
croyait  .que  la  saignée  pratiquée  sur  elle  avait  le  pouvoir  da 
guérir  la  mélancolie,  préjugé  dont  le  temps  a fait  justice. 

SANDAHAQUE,  sandaracka. ; résine  que  l’on  trouve,  dans 
le  commerce  en  petits  morceaux  transparens,  d’un  jaune  ci- 
trin,  fragiles,  à cassure  brillante  et  polie,  qui  rougissent  an 
peu  avec  le  temps.  Elle  a l’odeur  et  la  saveur  de  la  résine  des 
pin»,  et  ne  paraît  différer  de  la  térébenthine  que  parce  qu’elle 
est  solide.  Elle  découle  du  thuya  arliculata,  sur  les  côtes 
septentrionales  de  l’Afrique.  Autrefois  les  médecins  l’em- 
ployaient à titre  de  stimulant  et  de  diurétique;  mais  ils  ue 
s’en  servent  plus  aujourd'hui,  et  l’ont  abandonnée  entièrement 
aux  arts  , qui  en  tirent  de  beaux  vernis. 

SANG,  s.  m.,  sanguis , eruor ; nom  imposé  au  liquide  qui 
coule  dans  les  veines  et  les  artères,  et  dont  on  ne  peut  pas 
donner  une  définition  générale  parce  qu’il  n’est  pas  le  même 
partout.  Les  physiologistes  en  admettent  généralement  deux 
variétés , le  veineux  et  l’artériel. 

Le  sang  veineux  est  celui  qu’on  trouve  dans  les  veines,  le 
côté  droit  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire.  Sa  couleur  rouge 
bruu  est  assez  foncée  pour  qu’ou  lui  ait  appliqué  l’épithète 
inconvenante  de  sang  noir.  Elle  varie  toutefois,  car,  dans 
certains  cas,  elle  est  moius  intense,  et  peut  être  même  écar- 
late. Il  a une  odeur  fade  tout  à fait  particulière.  Sa  pesanteur 
spécifique  est  un  peu  supérieure  à celle  de  l’eau,  dans  la  pro- 
portion de  i,o5ay  à 1,0000.  Sa  capacité  pour  le  calorique 
est  supérieure  à celle  du  sang  artériel,  daus  la  proportion  de 
g34  à 92  u Enfin,  sa  température  moyenne  est  de  3 1 degrés  R. 
Abandonné  à lui-même,  après  avoir  été  extrait  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent,  il  ne  tarde  pas,  si  on  le  laisse  en  repos, 
à #e  convertir  en  une  masse  molle , à travers  laquelle  se  dé- 
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gagent  quelques  bulles  de  g a/,  qui  sc  creusent  un  petit  canal 
dans  sou  épaisseur  pour  arriver  à la  superficie.  Cette  masse 
se  sépara  peu  à peu  d’elieMnême,  eu  deux  parties:  l'une, 
liquide,  qui  surnage,  et  qu'on  nomme  sérum,  est  jaunâtre  et 
transparente;  l’autre,  qui  tombe  au  fond  du  vase,  est  molle, 
presque  solide,  d'un  brun  rougeâtre  foncé,  et  entièrement 
opaque;  on  l’appelle  caillot.  Quelquefois  aussi  il  sc  forma,  à 
la  surface  du  sérum,  une  croule  mince,  molle  et  rougeâtre, 
à laquelle  on  a donné  le  nom  de  couenne.  Lorsqu’on  agite  le 
sang  veineux,  il  ne  présente  pas  ces  phénomènes,  et  conserve 
m bien  plus  long-temps  son  homogénéité.  Si  on  le  met  eu  con- 
tact avec  du  gar.  oxigène  ou  de  l’air  atmosphérique,  il  prend 
une  teinte  rouge  vermeille;  l’ammoniaque  le  rend  rougo  ce- 
rise , et  l’azote  rouge  brnu  plus  foncé.  En  changeant  de 
couleur,  il  absorbe  une  quantité  plus  ou  moins  cousidéiable 
de  ces  différons  gaz.  Quand  ou  le  couserve  pendant  quelque 
temps  sous  une  cloche,  placée  elle-même  sur  le  mercure,  il 
laisse  exhaler  une  assez  grande  quantité  d'acide  carbouique. 

Le  saug  artériel  est  celui  qui  remplit  les  artères,  le  côté 
gauche  du  cour  et  les  veines  pulmonaires,  il  a une  couleur 
écarlate,  use  odeur  fragraute  d’ail,  une  saveur  salée,  une 
consistance  visqueuse,  une  plus  graude  tendance  à se  coagu- 
ler, ou  uue  plasticité  plus  forte,  une  pesauteur  spécifique 
moins  considérable  (1,049),  et  1110 U1 5 de  capacité  pour  le  ca- 
lorique. Sa  température  est  d’environ  3a  degrés  R. 

Lorsqu’on  examine  le  sang  dans  ses  vaisseaux,  à l'aide  d'un 
verre  grossissaut,  on  aperçoit  une  quantité  innombrable  de 
petites  molécules  arrondies  qui  nagent  dans  un  liquide  sé- 
reux , et  rotulent  les  unes  sur  les  autres.  Ces  globules,  dont 
la  découverte  est  due  à Malpighi,  existent  dans  le  sang  de 
tous  les  auimaux.  Prévost  et  Dumas  ont  reconnu  que  leur  ap- 
parence et  leur  diamètre  soat  les  mêmes  au  dedans  et  hors 
des  vaisseaux  , qu’ils  ne  sont  pas  doués  d’un  mouvement 
de  rolatiou  sur  leur  centre,  comine  l’avaieut  cru  quelques 
observateurs,  et  qu’ils  suivent  tout  simplemeut  la  direction 
du  saug.  Ces  globules  sont  urroudis , aplatis,  et  composés 
d’un  noyau  central  renfermé  dans  un  sac  membraneux.  Pré- 
vost et  Dumas  leurout  constamment  trouvé  uu  diamètre  d’un 
ceut  cinquantième  de  millimètre,  sans  pouvoir  observer  au- 
cune différence  qu’on  pût  rapporter  à l’air,  au  sexe,  ou  à 
l’état  morbide,  quoique  probablement  il  en  existe,  que  des 
recherches  ultérieures  apprendront  à connaître. 

Si  l’on  examine  l’un  après  l’autre  les  deux  produits  de  la 
coagulation  du  saug  veineux,  le  sérum  et  le  caillot,  on  re- 
connaît qtfils  out  les  propriétés  suivantes  : 
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Le  sérum  est  transparent  et  légèrement  jaunâtre.  Sa  sa- 
veur et  son  odeur  rappellent  celles  «lu  sang.  Il  a une  alcali- 
nité très-prononcée.  Exposé  à une  température  de  soixante- 
dix  degrés,  il  se  prend  en  masse  comme  l’albumine,  et  forme 
de  nombreuses  cellules  qui  contiennent  une  matière  très- 
analogue  nu  mucus.  Il  conserve  même  cette  propriété  de  se 
coaguler  en  une  seule  masse,  après  avoir  été  étendu  d'une 
grande  quantité  d’eau,  llrande  le  considère  comme  de  l’al- 
bumiue  presque  pure,  maintenue  à l’état  inpjide  par  de  la 
sou«lc.  L’action  de  la  pile  voltaïque  le  coagule,  et  y déve- 
loppe des  globules  qui  ont  beaucoup  d'aualogie  avec  ceux  « 
du  sang.  Ij  a parfois  une  teinte  blanche  et  comme  laiteuse, 
qu’il  paraît  devoir  à de  la  graisse,  Berzclius  l’a  trouvé  com- 
posé: d'eau,  ç)ti3,o-,  albumine,  80,0^ lactalc  de  soude  et  ma- 
tière extractive  , 00, (\ } hydrochlorate  de  soude  et  de  potasse,' 
oo.fi;  soude,  matière  animale  et  phosphate  do  soude,  00, 4- 
Traill , ayant  analysé  celui  d’un  individu  atteint  d’une  hé- 
patite aiguë',  y a reconnu  : de  l’eau  , 78,9;  de  l'albumine,  15,7; 
de  l’huile,  4.5  5 des  hydrochloratcs , 9,7;  et  des  lactntes.  o,a. 

Le  sérum  sur  lequel  il  avait  opéré  ressemblait  à une  émulsion. 

Le  caillot  est  formé  de  riuiusn  et  de  matière  colorante. 
Cette  dernière  est  soluble  dans  l’eau.  Lorsque,  après  l’avoir 
desséchée,  on  la  chauffe  au  contact  de  l’air,  elle  se  fond,  se 
hoursouflle,  brûle  arec  flamme,  et  donne  uu  charbon  très- 
diiïicilcà  incinérer,  qui,  dans  la  combustion,  laisse  dégager 
du  gaz  ammoniaque,  et  donne  un  ceutiùmeçde  cendre  com- 
posée  d’oxide  de  fer,  de  phosphate  de  chaux,  d’un  peu  de 
phosphate  de  magnésie,  de  chaux  pure  et  rl’acidc  carbonique. 

Aucune  des  parties  du  sang  necontient  ni  gélatine  ni  phos- 
phate de  fer,  comme  on  l’avait  pensé  autrefois. 

On  n’a  point  encore  déterminé  avec  précision  le  rapport 
respectif  des  quantités  de  sérum  et  de  caillot,  de  fibrine  et 
de  matière  colorante.  Il  paraît  qu’elles  varient  suivant  une 
l’onle  de  circonstances. 

L’odeur  du  sang  tient-elle  à un  principe  particulier?  On 
né  sait  rien  de  positif  à cct  égard.  Cependant  il  serait  essen- 
tiel i|u’oti  s’occupât  de  la  source  de  cette  odeur,  qui  influe 
probablement  sur  le  rôle  que  le  sang  joue  dans  l’économie. 

liulépcndamment  des  matériaux  qui  viennent  d’être  indi- 
qués, et  qui  appartiennent  en  propre  au  sang  veineux,  com- 
me ce  liquide  reçoit  immédiatement  toutes  les  matières  qui 
passent  dans  les  intestins,  dans  le  tissu  cellulaire,  à la  sur- 
face des  membranes  séreuses,  etc.,  sa  composition  doit  va- 
rier en  raison  des  substances  que  l’absorption  y introduit. 
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Ainsi  rin  y trouve,  clans  diverses  circonstances  , de  l’alcool , 
de  l’éther,  du  camphre,  des  sels  qu’il  ne  contient  pas  habi- 
tuellement, etc. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  d’analyse  comparalive  exac- 
te du  sang  veineux  et  du  sang  artériel.  Tout  ce  qu'on  sait  de 
positif,  c’est  que  ce  dernier  contient,  toutes  formées,  la  ma- 
tière’céréhrale,  l’urée  et  la  matière  jaune  de  la  bile.  Si  l’on 
joint  à cela  I»  fibrine  , l’albumine  et  les  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  on  sera  disposé  à croire  qu’il  renferme  les 
matières  de  tous  les  organes,  dont  l’analyse  finira  peut-être 
par  y démontrer  l’existence.  Cependant  il  est  à remarquer 
qu’on  n'a  pu,  jusqu’à  présent,  y découvrir  de  gélatine. 

On  a beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  si  les  deux 
sangs  étaient  partout  identiques.  Ce  problème  parait  cepen- 
dant assez  bien  résolu  aujourd’hui.  Lorsque  le  poumon  est 
sain,  et  que  la  respiration  s'y  exécute  d’une  manière  com- 
plète, le  sang  artériel  doit  être  le  même  dans  les  quatre  vei- 
nes pulmonaires,  comme  il  l’est  dans  tout  le  cours  de  l’aorte} 
mais  si  l’un  des  poumons  est  malade  en  partie  ou  en  totali- 
té, de  manière  que  la  respiration  ne  s’y  fasse  pas  du  tout, 
ou  n’y  ait  lieu  que  d’une  manière  incomplète,  une  portion 
du  sang  veineux  n’éprouvera  pas  de  transformation , et  pas- 
sera dans  les  cavités  gauches  du  cœur  avec  le  véritable  sang 
artériel.  Quant  à la  non  identité  du  sang  dans  les  veines, 
elle  ne  peut  être  donteus-;  depuis  que  l'absorption  par  ces 
vaisseaux  est  bien  démontrée,  et  l’opinion  de  Legallois  à cet 
égard  se  trouve  confirmée  par  les  expériences  des  physiolo- 
gistes modernes.  Le  sang  veineux  ne  peut  être  identique  «pie 
dans  l’artère  pulmonaire;  parce  que  toutes  les  substances 
diverses  qui  le  constituent  ont  éprouvé  un  mélange  intime 
par  l’action  du  cœur;  mais  jusque  là  il  varie  en  raison  des 
parties  du  corps  d’où  il  revient,  et  des  substances  qui  ont  pu 
être  mises  naturellement  on  accidentellement  en  contact  avec 
ces  parties.  Le  sang  artériel  doit  aussi  présenter  de  nombreu- 
ses modifications  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Nous  ne  savous  rien  de  positif  sur  la  quantité  de  sang  con- 
tenue dans  le  système  sanguin,  si  ce  n’est  qu’elle  est  trè's-con- 
sidérablc.  Mais  comme  elle  varie  en  raison  d’un  grand  nom- 
bre de  causes,  on  ne  peut  compter  sur  les  évaluations  qu’ont 
données  quelqucsécrivains,  non  plus  que  sur  les  calculs  qu'on 
a voulu  établir  relativement  à la  proportion  respective  des 
deux  sangs.  11  n’est  pas  douteux  toutefois  que  le  sang  veineux, 
pris  en  totalité,  ne  l’emporte  sur  le  sang  artériel , parce  que 
la  capacité  totale  des  velues  est  supérieure  à celle  des  arlè- 
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res,  et  qac  le  système  veineux  reçoit  une  foule  de  matériaux 

du  dehors. 

Les  altérations  que  le  sang  peut  subir  dans  les  maladies 
sont  inconnues.  Les  médecins  en  parlent  souvent  à la  vérité, 
mais  seulement  pour  complaire  à des  vues  théoriques.  L’ex- 
périence directe  n’a  encore  rien  appris  à cet  égard . et  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  prononcé,  toute  théorie  doit  se  taire,  puis- 
qu’elle tombe  d’elle-même  quand  elle  ne  repose  pas  sur  des 
faits  précis  et  incontestables.  11  est  à présumer  seulement 
que  ces  altérations  ont  lieu  dans  beaucoup  de  cas,  et  pour 
le  sang  veineux , et  môme  pour  lu  sang  artériel,  quand  la  re- 
spiration se  trouve  dérangée  de  son  rhythme  normal. 

SANG-DRAGON,  s.  m. , sanguis  draconit ; nom  collectif 
de  toutes  les  résines  qui  ont  une  couleur  rouge,  quels  que 
soient  les  végétaux  qui  les  fournissent. 

Le  sang-dragon  existe  dans  le  commerce  sons  trois  formes 
différentes;  eu  petits  pains  platsetcassans:en  masses  pesant 
jusqu’à  trente  livres,  et  qu’on  casse  eu  morceaux  de  divers 
volumes;  en  morceaux  arrondis , de  la  grosseur  d'une  noix  à 
peu  près,  qu’enveloppent  des  feuilles  de  roseau,  nouées  au- 
dessous  d'eux.  Cette  dernière  sorte  est  la  plus  estimée,  et  la 
première  celle  qu’on  recherche  le  moins. 

Les  pterocarpui  draco  et  santalinus , le  dracæna  draco , le 
calamus  draco  , le  dalhcrgùi  monetaria  et  quelques  autres 
plantes,  fournissent  des  résines  ro-:ges  qu’on  appelle  tonies 
également  sang-dragon,  quoiqu’on  ne  soit  pas  certain  d’une 
parfaite  identité  entre  elles. 

Le  sang-dragon  pur  est  en  masses  légères,  parsemées  de 

£ oints  brillant,  friables,  inodores,  insipides,  d’un  ronge 
run,  et  inflammables.  Il  nesc  dissout  pas  dans  l’eau  ni  dans 
la  salive,  mais  bien  dans  l’alcool  et  ies  huiles.  La  pulvérisa- 
tion avive  sa  couleur,  et  lui  donne  une  teinte  plus  éclatante. 
Il  exhale  une  odeur  aromatique  et  brûlante. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  d’analyse  exacte  de  cette 
substance,  qui  paraît  contenir  beaucoup  de  résine,  avec  du 
tannin  et  uue  petite  quantité  de  mucilage.  La  ressemblance 

J u elle  a , sous  le  rapport  de  la  couleur,  avec  l’oxide  rouge 
e fer,  lui  a fait  attribuer  des  propriétés  astringentes  très- 
prononcées;  mais  l’expérience  a diimontré  qu’on  avait  beau- 
coup exagéré  sa  vertu- astringente,  de  sorte  qu’on  ne  l’etn- 
ploic  presque  plus  aujourd’hui,  quoiqu’elle  ail  été  singuliè- 
rement vantée  jadis  dans  tous  le»  tlux  excessifs,  sanguins  ou 
autres,  et  même  pour  la  guérison  des  ulcères.  On  la  prescri- 
vait en  pilules,  à la  dose  d’un  demi-gros  et  plus.  Oa  i’adrni- 
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distrait  aussi  en  teinture  alcoolique.  Maintenant,  elle  ne  sert 
plus  guère  qu'à  préparer  de  beaux  vernis  rouges. 

SANGLOT,  s.  m. , si/tgultus  ; phénomène  respiratoire  qui 
consiste  en  une  expiration  entrecoupée,  produite  par  des  al- 
ternatives brusques  de  contraction  et  de  relâchement  du  dia- 
phragme et  des  antres  muscles  de  la  poitrine,  et  qui  se  ma- 
nifeste souvent  à l'occasion  d'un  excès  de  douleur  ou  de  joie. 

Le  sanglot  diffère  du  hoquet  en  cequelcsmouvemensqui 
le  caractérisent  sont  moins  brusques,  moins  convulsifs,  non 
douloureux  et  plus  rapprochés. 

SANGSUE,  s.  f.,  hirudo.  Bien  que  les  sangsues  puissent 
être  appliquées  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  on 
observe  qu’elles  s’attachent  plus  promptement  aux  régions 
dont  la  peau  fine  et  délicate  lear  oppose  le  moius  de  résis- 
tance, et  semble  plus  perméable  au  liquide  dont  elles  sont 
affamées.  Il  convient,  excepté  dans  les  cas  orgens,  de  les 
éloiguer  des  oriGccs  du  nez,  des  oreilles,  du  rectum  et  du 
vagin  dans  la  crainte  qu'elles  ne  pénètrent  dans  ces  parties, 
et  y demeurent  attachées  sans  qu’on  le  sache.  Les  régions 
garnies  d’un  tissu  cellulaire  lamineux  et  lâche,  comme  les 
paupières  et  le  scrotum,  sont  exposées,  à la  suite  des  appli- 
cations de  sangsues,  à devenir  le  siège  d’ecchymoses  consi- 
dérables qu’il  convient  d’éviter,  en  n’y  plaçant  pas  ces  ani- 
maux sans  nécessité.  11  importe  eutin , surtout  chez  les  en- 
fans  dont  la  peau  est  trcs-délicatc,  de  ne  jamais  placer  les 
sangsues  sur  le  trajet  des  nerfs , des  grosses  veines  ou  des  ar- 
tères superficielles,  parce  qu’elles  pourraient  atteindre  ces 
parties,  et  occasioner  des  accidens  graves.  Vitet  avait  déjà 
noté  les  dangers  attachés  à une  pratique  contraire;  Dupuy- 
tren  a vu  une  fois  la  veine  jugulaire  ouverte:  et  la  piqûre  do 
l’artère  temporale  a donné  lieu  , dans  ce  cas  rapporté  par  Ki- 
cherand,  à une  hémorragie  qui  faillit  devenir  mortelle.  On 
doit  attribuer  les  douleurs  excessives  el  les  raouvemeos  pres- 
que convulsifs  que  déterminent  les  sangsues  chez  certains  su- 
jets. à la  lésion  de  quelques  filets  nerveux  sous-cutanés. 

Les  parties,  sur  lesquelles  ou  se  propose  d’appliquer  les 
sangsues  doivent  être  rasées  avec  soin,  puis  lavées,  afin  de 
les  dépouiller  de  toutes  les  matières  susceptibles  d’en  écarter 
ce»  animaux.  Lorsque  les  sangsues  refusent  de  prendre  , on 
parvient  fréquemment  à les  y déterminer  en  frottantla  peau, 
et  en  y appelant  le  sang;  le  lait  semble  propre  aussi  à exciter 
leur  appétit.  11  est  rare  que  les  sangsues,  bien  vivante»,  oui 
n’ont  pas  sucé  depuis  long-temps,  et  qui  sont  dans  l’état  de 
santé,  nepreuneat  pas  sans  difficulté,  aussitôt  qu’elles  sont 
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placées  sur  les  parties.  Ou  lus  y dispose  cependant  encore  en 
les  tenant  hors  de  l'eau  une  ou  deux  heures  avant  d'en  faire 
usage.  ' i * 

Quelques  personnes,  pour  les  placer,  les  saisissent  par  le 
milieu  du  corps,  et  les  présentent  succcssivcmenl  à io  peau; 
mais  co  procédé  entraîne  des  longueurs  interminables , et 
souvent  les  sangsues,  ainsi  pressées,  tendent  beaucoup  plus 
à se  dégager  d’entre  les  doigts,  qu'à  piquer  les  tégUmuns  aux» 
quels  elles  s'attachent.  Un  autre  moyen  plus  simple  et  plus 
rapide  consisteà  mettre  les  sangsues  dans  un  verre  que  l’on  reu- 
verse  ensuite  surla  région  du  corps  où  l’on  désire  les  faire  pren- 
dre. On  n’a  point  alors  à craindre  de  les  voirs'échapper,  et  il  est 
rare  qu’elles  tardent  beaucoup  à mordre;  cependant,  quelques- 
unes  d’entre  elles  restent  assez  souvent  fixées  an  fond  du  vase, 
d’où  l’on  est  obligé  de  les  détacher  pour  les  faire  descendre  sur 
la  partie.  Le  moyen  que  nous  employons  ne  présente  aucun 
de  ces  inconvénicos;  il  consiste  à mettre  les  sangsues  au  milieu 
d’une  compresse  épaisse,  et  à les  appliquer  ainsi  immédiate- 
ment surla  peau;  les  mains  placées  convenablement  les  empê- 
chent toujours  de  s’écarter  et  d’aller  prendre  Ailleurs.. Mainte- 
nues en  contact  avec  les  tégnmens,  et  soumises  à une  douce 
chaleur,  ainsi  qu'à  une  compression  légère,  elles  adhèrent 
presque  toujours  avec  facilité;  mais  ce  procédé  ne  convient 
que  dans  les  cas  où  l’on  agit  sur  de  larges  surfaces.  Si  l’on 
était  obligé  (le  placer  les  sangsues  dans  des  endroits  étroits, 
enfoncés,  comme  aux  gencives,  dans  les  narines,  à la  face  in- 
terne des  paupières  ou  au  col  de  l’utérus,  il  faudrait  user  de 
moyens  plus  exacts.  I.oaller  voulait  que  l’on  enfermât  lessang- 
•nes  dans  un  étui  longitudinalement  fendu  en  deux  parties, 
dont  une  extrémité  était  fermée  par  une  culasse  et  l’autre 
hbre.  Celle-ci,  à laquelle  devrait  correspondre  la  tête  de  l’a- 
nimal,était  placée  sur  la  partie  à laquelle  il  devait  s'attacher. 
La  carte  roulée  de  Sch vvilgué  et  le  tuyau  de  plume  couseillé 
par  d'autres  personnes  sont  d’autant  plus  propres  à remplacer 
l’étui  de  Lredcr,  que  la  sangsue  que  l’on  y renferme  peut  être 
poussée  avec  un  stylet  vers  les  tissus  contre  lesquels  on  appli- 
que la  portion  opposée  de  l’instrument. 

Une  fois  attachées,  les  sangsues  se  gorgent  de  sang  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité,  puis  tombent  d’elles-mêmos,  lorsqu'elles 
sont  assez  remplies.  Quelquefois  cependant  elles  continuent  de 
rester  adhérentes,  bien  qu’elles  cessent  d'attirer  du  sang,  et 
l'on  est  obligé  de  provoquer  leur  chute.  Quelques  grains  de 
muriatc  de  soude  ou  de  tabac  en  poudre  suffisent  toujours 
pour  produire  cet  effet.  Dans  les  cas  contraires,  lorsqu’on  veut 
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prolonger  l’action  îles  sangsues,  otv  peut,  à l’instant  où  clics 
sont  à peu  pi  ès  gorgées  «le  snug,  retrancher  J’tmeoap  «le  ci- 
seaux leur  partie  postérieure.  Cette  opération  ne  les  fait  pas 
tomber;  elles  se  vident  cn'parfie;  et  les  bords  de  la  plaie,  se 
fronçant  bien’ôt,  senddent  su  resserrer  comme  par  lVffetd’nn 
sphincter.  L'animal  continue  <ld  tirer  du  sang  ; et.  à mesure 
qu’il  se  gonfle  trop,  le  surplus  s’écoule  par  la  plaie.  Nous 
avons  ainsi  prolongé,  pendant  pins  de  deux  heures,  l’action  «le 
sangsues  bien  vivantes,  et  opéré  une  évacuation  beaucoup 
plus  abondante  qu’on  ne  l’aurait  obtenue  sans  nentoyen. 

L’écoulement  qui  a lieu  parles  piqûres  à la  suite  de  la  chute 
«les  sangsues,  a presqueconstnmment  besoin  d'être  entretenu 
et  rendu  plus  abondant,  afin  «le  remplir  1rs  indication»  ihéra- 
peu  tiques.  On  obtient  ce  but  en  lavaot  plusieurs  fois  les  parties 
avec  «le  l’eau  chaude,  afin  de  «létacher  les  caillots  des  plaies, 
et  «le  mettre  à un  les  orifices  ouverts  «les  vaisseaux..  Si  ladis- 
p«)silion  «les  parties  le  permet,  on  peut,  avec  arantnge,  ou 
plonger  «Inns  l’eau  la  région  pi«fuce,ou  l'exposer  à la  vapeur 
de  l’eau  bouillante.  Dus  ventouses,  appliquées  plusieurs  fois 
sur  les  pi«|ûres,  augmentent  beaucoup  la  quantité  «le  sang 
qu'elles  fournissent,  etpeuvcul  prolonger  leur  écoulement  au- 
tant qu’on  le  juge  convenable. 

Quelquefois  cependant  l’hémorragie,  qni  succède  à la  clru le 
«tes  sangsues,  devient  trop  considérable,  et  il  importe' d’y 
mettre  un  terme:  des  lotions  froide  et  si  rpliqnrs  réussissent 
moins  bien  alors  que  l’application,  sur  chaque  piqûre,  «l’un 
morceau  d’agaric  «pic  l’ün  soutient  avec  le  doigt  jusqu’à  ce 
qo’un  caillot  solide  soit  formé.  Lorsque  l’écoulement  est  opi- 
niâtre, il  faut  substituer  à ce  procédé,  qui  devient  insuffisant, 
la  cautérisation  avec’Ic nitrate  d’argent,  le  sulfate  du  cuivre, 
l’acide  nitrique  ou  le  fer  incandescent.  Nous  avons  toujours 
réussi, en  couvrant  larégion  piquée  d’une  serviette  pliée  en  plu- 
sieurs doubles,  chauffée,  an  point  d’être  rendue  brûlante,  et 
maintenue  serrée  contre  la  peau  pendant  quelques  minutes.  La 
chaleur  coagule  alors  le  sang,  et  détermine  la  formation  des 
caillots  entre  les  bords  des  plaies.  Lorsque  les  parties  ne  se  pa- 
tent pas  à l’emploi  de  ce  moyen,  nous  plaçons  sur cba«jue pi- 
qûre un  morceau  de  linge  replié  sur  lui-même^  etnouslesou- 
tenons  avec  l’extrémité  fortement  échauffée  d’une  spa’uln, 
jUsqu’fi  ce  que  le  caillot  se  soit  foimé.  Toutes  le»  fois  que  dus 
sangsue»  sont  appliquées,  On  ne  doit  quitter  le  malade  qu’après 
l’entière  cessation  de  l’éccfulément  sanguin. On  a vu  desacci- 
dens  graves,  et  même  la  mort,  résulter  d’une  négligence  qui 
avait  fait  abandonner , comme  peu  importaus , des  scintemeus 
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oui,  prolongé?  pendant  douze  à quinze  heures,  ont  entraîné 
l'affaiblissement  extrême  ou  l’extinction  des  actions  vitales. 

L’irritation  locale  qui  succède  àl’ap.'icalion  des  sangsues, 
ne  réclame,  lorsqu’elle  est  modérée,  aucun  traitement  parti- 
culier-, mais  lorsque  des  érysipèles,  des  phlegmons,  des  furon- 
cles ou  des  abcès  sous-cutanés  surviennent,  les  applications 
émollientes  sont  indispensables , et  ces  maladies  doivent  être 
traitées  comme  si  elles  dépendaient  de  toute  autre  cause,  il 
est  presque  inutile  de  répéter  queces  inflammations sonldues 
à la  disposition  dusujet,  et  non  àdesqnalilés  venimeuses  que 
les  sangsues  ne  possèdent  jamais.  Lorsque  quelque  sangsue 
a pénétré  dans  une  des  cavités  des  membranes  muqueuses 
ouvertes  à l’extérieur,  il  suffit,  pour  les  détacher,  d’y  pousser 
quelques  injections  d’eau  vinaigrée  ou  salée.  Ce  moyen  est 
celui  dont  il  conviendrait  de  faire  usage  chez  les  sujets  qui 
auraient  avalé  quelques  sangsues,  en  buvant  dans  les  sources 
ou  aux  bords  des  ruisseaux.  Larrey  a observé  en  Egypte  plu- 
sieurs  faits  de  ce  genre;  les  sangsues  fixées  à l’arrière-bouche, 
y provoquaient  une  hémorragie  continuelle  que  leur  chute 
seule  pouvait  faire  cesser.  Il  suffit  d’être  averti  de  la  possi- 
bilité d’un  semblable  accident  pour  le  reconnaître  et  y porter 
immédiatement  remède. 


L’usage  des  sangsues,  en  médecine,  n’est  pas  nouveau  ; Ga- 
lien l’a  préconisé.  Rhnzès,  Zacutus  Lusitanus,  Baverius,  Brue- 
lus,  Capivaccius,  Gariopontns , Foreest,  Alexandre  Bene- 
detti, Fabrice  de  Hilden,  Fontanns.  KLiranides , Houllier, 
Paré,  Strobelberger,  Arnauld  de  Villeneuve,  Hennius, Ram- 


per, ont  recommandé  l’application  des  sangsues  dans  la  teigne, 
les  pustules  invétérées  de  la  face,  la  phrénésie,  l’épilepsie, la 
céphalalgie,  la  glossite,  la  couperose,  le  furoncle,  l’angine, 
la  mélancolie,  le  vertige,  la  paralysie,  l’apoplexie, l’ophlhal- 
mie,  l’odoatalgie,  les  scrofules,  l’hémoptysie,  la  tuméfaction 
de  la  rate.  Stahl  considérait  ce  mode  d’évacuation  sanguine 


comme  non  moins  propre  que  la  phlébotomie  et  les  ventouses 
scarifiées  à combattre  la  pléthore.  Ilpréférait  les  sangsues  aux 
ventouse»,  non-seulement  parce  qu’elles  aspirent  plus  forte- 
ment et  attirent  mieux  le  sang,  mais  encore  parce  qn’après 
qu’elles  sont  tombées  l’écoulement  du  sang  continue.  Ii  leur 
assignait  pour  usage  principal  de  provoquer leshéinorroïilcs, 
ce  que  ne  peuvent  faire  les  ventouses  ni  la  saignée.  Un  de  ses 
disciples  disait  en  iya3:  H serait  à désirer  que  cet  emploi  des 


sangsues  fût  justement  apprécié  des  médecins  et  des  chirur- 
giens ; c’est  par  là  que  ce  moyen  produit  des  effets  si  admira- 
bles dans  les  douleurs  hypocondriaques,  rhum itisniales , 
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ischiatiques,  hystériques,  asthmatiques,  goutteuses , néphré- 
tiques , dans  les  varices,  la  chorée,  la  stupeur , la  paralysiej 
certes,  ajoute-t-il,  a’ij  y a un  moyen  spécifique  pour  provo- 
quer les  hémorroïdes,  c'est  dans  les  sangsues  qu’on  peet  le 
trouver.  Le  même  écrivain  dit  encore:  S’il  est  à regrettercjue 
plusieurs  auteurs  n'aient  pas  fait  mention  des  sangsues,  il  n en 
faut  pas  moins  blâmer  l’abus  que  d’autres  en  font  dans  lescas 
où  l'usage  en  est  le  moins  indiqué.  Il  convient, ajoute-t-il, de 
réserver  cet  agent  thérapeutique  pour  les  cas  où  l’emploi  en 
est  formellement  indiqué,  et  d’y  joindre  l’usage  de  tous  les 
autres  moyens  de  l’art.  Ces  réflexions  sontfort  sages,  elquoi- 
qu’elles  aient  cent  ans  de  date,  elles  ont  aujourd’hui  tout  le 
mérite  de  l’à-propos. 

L’application  des  sangsues  est  aujourd'hui  enFrancelcre- 
mède  auquel  on  a le  plus  souvent  recours;  sa  vogue  égale  celle 
dont  a joui  naguère  l'émétique, et  dont  jouirent  jadis  les  pur- 
gatifs. Pour  les  partisans  aveuglas  des  nouvelles  théories,  la 
pratique  de  la  médecine  se  réduit  à prescrire  la  diète, et  l’ap- 
plication des  sangsues,  le  plus  près  possible  du  lieu  auquel  le 
malade  rapporte  la  douleur  quil  éprouve.  Ces  hommes, pri- 
vés de  jugement,  ne  connaissent  guère  d’autre  mode  d’émis- 
sions sanguines.  Nous  avons  dit  à l’article  saignée  quels  sont 
les  avantages  de  l'ouverture  des  vaisseaux.  Nous  allons  parler 
ici  de  ceux  de  l’ouverture  des  capillaires  par  les  sangsues. 

J.)ès  que  la  solution  de  continuité  et  la  succion  ont  lieu,  on 
voit  se  développer,  autour  de  la  partie  de  la  peau  cachée  par 
la  tête  implantée  de  la  sangsue,  une  auréole  rouge  plus  on 
moins  étendue,  plus  ou  moins  manifeste;  le  sujet  éprouve  un 
sentiment  de  piqûre  qui  redouble  par  intervalle  , et  qui  alors 
lui  arrache  quelquefois  des  plaintes,  lorsqu’il  est  très-sen- 
sible. Cette  douleur  se  prolonge  parfois  dans  la  direction  de 
la  partie,  si  c’est  un  membre,  ou  bien  elle  irradie,  si  ellealien 
dans  tout  autre  point  du  corps.  Lorsque  les  sangsues  ont  pi- 
qué très-près  l’une  de  l’autre,  l’auréole  de  chaque  piqûre  sc 
confond  avec  celle  des  piqûres  environnantes;  et  il  s’opère 
ainsi  une  véritable  rubé'faclioa  plus  ou  moins  étendue  de  la 
pean.  Lorsqu’on  procure  la  chute  des  sangsues  à l’aide  d’une 
poudre  irritante,  avant  qu’elles  aient  cessé  de  sucer  la  plaie 
qu’elles  ont  faite,  et  lorsqu’on  arrête  de  suitel’écoulement  du 
sang,  cette  rubéfaction  persiste  quelque  temps,  et  ne  s’éva- 
nouit que  par  degrés  ; le  tisso  cellulaire  sous-jacent  se  tumé- 
fie, la  peau  elle-même  semble  avoiraugnienlé  d’épaisseur; les 
bords  des  petites  plaies,  effets  de  chaque  piqûre,  sont  Irès- 
tuméfiés,  noirâtres,  et  ne  tardent  pas  à s'entourer  d’une  nu- 
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réole  lie-de-vin,  puis  bleuâtre,  ensuite  jaunâtre,  et  qui  ne  cesse 
pas  .avant  plusieurs  jours. 

Si,  au  contraire,  les  piqûres  sonléloignées  les  unes  (les  au- 
tres d'au  moins  un  demi-pouce,  si  ou  laisse  couler  le  sang  jus- 
qu1* ce  qu’il  s'arrête  naturellement,  et  surtout  si  ou  en  favo- 
rise l'écoulement  par  le  lavage  ou  les  embrocations  chaudes, 
l'auréole  de  chaque  piqûre  s’efface  promptement . les  bords 
des  piqûres  sont  à peine  élevés  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau,  l'ecchymose  de  chacune  est  trcs-eirconscrite,  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  se  gonlle  à peine. 

De  quelque  manière  qu'on  procède,  presque  toujours  lcs^ 
piqûres  de  sangsues  s'enflamment  le  lendemain,  ceqtti  ajoute 
alors  à leur  effet  dérivatif. 

Dans  le  premier  cas  , il  y a légère  émission  sanguine,  sti- 
mulation assez  vive  et  durable  de  la  peau*,  dans  le  second,  il 
y a émission  sanguine  abondante,  stimulation  assez  vive, 
mais  passagère  de  la  peau. 

L’application  des  ventouses  pardessus  les  piqûres  dessang- 
sues  , quand  l'écoulement  du  sang  se  ralentit,  s’établit  diffi- 
cilement ou  bien  est  insuffisant,  ajoute  beaucoup  à leur  uti- 
lité comme  moyen  évacualifdusang:  cette  pratique  n’eat  pas 
assez  employée. 

L’application  d’un  sinapisme,  d’un  vésicatoire,  sur  les  pi- 
qûres encore  récentes,  est  un  moyen  dérivatif violentct dont 
il  faut  user  avec  réserve.  • 

II  y a donc,  dans  l'application  des  sangsues  une  émission 
sanguine  et  une  stimulation  plus  ou  moins  passagère  ou  du- 
rable. L'émission  sanguine  est  toujours  lente;  elle  n’èst  abon- 
dante que  lorsqu'on  favorise  l’écoulement  du  sangl;  elle  désem- 
plit directement  les  ramuscules  artériels,  les  radicules  vei- 
neuse» do  la  partie  sur  laquelle  on  appliquelessaugsucs,ctde 

firoche  en  proche  ceux  des  parties  voisines.  C’est  ainsi  quo 
a plèvre  costale,  le  péritoine  pariétal,  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx,  se  trouvent  soulagés  du  sang  qui  s’y  porto 
un  trop  grande  abondance,  par  l'application  des  sangsues  au 
thorax,  à l’abdomen,  au  cou.  Mais  comment  se  fait-il  qu’une 
application  de  Sangsues  à l’épigjwtre  , par  exemple,  favorise 
la  résolution  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  l ceci  ne  peut  se  concevoir  qu'en  ac  rappelant 
d’abord  l’étroite  sympathie  qui  existe  entre  la  peau  de  l’ab- 
domen et  les  viscères  abdominaux,  puis  la  possibilité  dn  dé- 
gorgement de  proche  en  proche  par  le  péritoine,  et  enfin 
l'influence  de  toute  émission  sanguine  un  peu  abondante  sur 
tout  l’organisme , ou  plutôt  sur  le  ctrur , saus  l’exaltation  de 
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l'action  duquel  il  n’y  a pas  de  fièvre  et  point  d’inflammation 
aiguë  intense  avec  réactirn  manifeste.  N’est-il  pas  d’ailleurs 
bien  plus  étonnant  de  voir  l’application  des  sangsues  à l’a- 
nus. aux  malléoles  , se  montrer  parfois  plus  efficace  que  leur 
application  aux  tempes  daus  la  céphalalgie? 

Voyons  ce  que  l’expérience  a démontré,  relativement  au 
lieu  d'application  des  sangsues.  Ou  le»  applique  sur  la  partie 
enflammée  d’un  tissu  , ou  bien  antour  de  cette  partie,  ou  sur 
un  tissu  analogue  voisin,  eontinu  à celai  qui  est  enflammé, 
ou  sur  un  tissu  non  continu , au  moins  immédiatement,  et 
plus  ou  moins  éloigné.  • ’ 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  sur  la  partie  enflammée 
elle-même,  si  elles  sont  en  assrz'grand  nombre,  si  Je-sang 
coule  eu  suffisante  quantité  et  long-temps,  l’iirtlammatîon 
diminue,  c’est-à-dire  que  le  tissu  phlogosé  pâlit,  se  rafraî- 
chit, et  perd  son  excès  de  sensibilité.  Dans  les  cas  contrai- 
res, l’aftlux  du  sang  augmente,  la  tuméfaction  s’accroît,  la 
rougeur  devient  foncée,  la  douleur  augmente,  et  il  peut  en 
résulter  tous  les  inconvéntens  d’une  plilegraasie  portée  au 
plus  haut  degré.  Cependant,  il  ne  paraît  pas  que  ces  incon- 
vénieus  surviennent  très-souvent,  car  ou  guérit  la  blépharite 
en  appliquant  des  sangsues  à la  face  interne  des  paupières, 
l’inflammation  des  gencives,  des  parois  de  la  bouche,  de  la 
membrane  palatine,  des  amygdales,  de  la  langue,  du  gland, 
des  grandes  lèvres , de  l’anus . par  l’applicatiou  des  sangsues  à 
ces  diverses  parties',  on  guérit  l’érysipèle  par  cette  application 
faite  à la  peau  , au  centre  même  de  la  partie  pblogosée.  Tou- 
tefois, ce  mode  d’application  n’étant  pas  exempt  de  danger, 
il  vaut  mieux  recourir  au  second,  qui  n’en  offre  aucun. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  autour  de  la  partie  en- 
flammée, sur  le  tissu  malade  lui-même,  on  a tous  les  avan- 
tages du  mode  précédent  sans  en  avoir  les  inconvénient;  mais 
cela  n’est  pas  possible  quand  le  tissu  enflammé  est  fort  peu 
étendu  ou  enflammé  daus  toute  sa  surface;  il  faut  alors  cou- 
rir les  chances  du  premier  mode  d’application,  ou  recourir 
au  troisième. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  sur  un  tissu  continu  au 
tissu  enflammé,  il  faut  toujours  les  placer  le  plus  près  possi- 
ble du  mal;  il  n’y  a , dans  celte  pratique,  aucun  inconvénient 
à craindre  , çt  il  y a toujours  beaucoup  d’avantages.  On  opère 
très-rarement  l’extension  de  la  phlegmasie , toujours  on  di- 
- rainue  l'aillux  du  sang  vers  la  partie  enflammée,  et  l’on  dé- 
termine une  stimulation  et  un  afflux  véritablement  dériva- 
tifs dans  la  partie  voisine , quand  on  applique  le  nombre  de 
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sangsues  nécessaires,  lorsqu’on  fait  suffisamment  couler  le 
sang,  et  c’est  là  surtout  que  l’inllamraation  des  piqûres  pro- 
duit nue  véritable  dérivation.  Quelquefois,  cependant,  on  en 
applique  en  petit  nombre,  et  l’on  fait  promptement  cesser 
l’écoulement:  c’est  lorsqu’on  veut  diminuer  la  douleur  et  évi- 
ter en  même  temps  la  délitescence,  comme  dans  la  goutte  , 
par  exemple. 

Lorsqu’on  ne  peut  appliquer  les  sangsues  sur  le  lieu  af- 
fecté, ni  autour,  ni  sur  un  tissu  continu  voisin,  il  faut  choi- 
sir au  moins  le  lieu  le  plus  rapproché,  et  c’est  presque  toujours 
la  peau  qui  recouvre  la  région  de  la  partie  enllamtnée;  en 
cela,  il  faut  tirer  parti  de  cette  remarque  d’Hippocrate,  qui 
dit  que  là  où  est  la  sueur,  là  est  le  mal.  On  a prétendu 
que  l'anus  était  plus  près  de  l’estomac  que  l’épigastre  ; celte 
erreur  singulière  est  inexplicable.  Néanmoins,  il  y a souvent 
de  l’avantage  à faire  l’application  des  sangsues  à l’anus  , 

Îuand  surtout  il  s’agit  de  diminuer  l’irritation  qui  sévit  à la 
ns  sur  un  organe  abdominal  et  sur  l'encéphale,  quitte  à les 
appliquer  ensuite  à l’épigastre  et  aux  tempes. 

L’application  des  sangsues  sc  fait  aux  tempes,  derrière  les 
oreilles  et  au  cou,  lorsqu’il  s'agit  de  combattre  1 irritation 
d’une  partie  située  dans  le  crâne.  Chacun  de  ces  trois  endroits 
est  préféré  aux  deux  autres  par  certains  praticiens;  mais  il 
faut  suivre  à cet  égard  l’indication,  et  appliquer  les  sangsues 
aux  tempes  si  ta  douleur  est  antérieure  ou  latérale,  derrière 
les  oreilles  si  elle  est  occipitale.  L’application  est  plus  com- 
mode aux  tempes,  par  conséquent  on  doit  préférer  cette 
place  quand  il  n’y  a pas  de  motif  pour  choisir  plutôt  la  région 
post-auriculaire.  L’application  des  sangsues  au  cou  , le  long 
du  trajet  des  jugulaires , est  remplacée  par  l’ouverture  de  ces 
vciues;  mais  elle  est  préférable  à l’application  aux  tempes  et 
derrière  les  oreilles  quand  il  s’agit  de  tirer  beauooup  de  sang, 
parce  qu’il  y a plus  de  place  pour  mettre  beaucoup  de  sang- 
sues, et  une  plus  grande  abondance  de  parties  molles.  Aussi 
préfère-t-on  cette  place  dans  1’apoplexie,  qui  d’ailleurs  est  ( 
plus  efficacement  combattue  par  l’ouverture  de  la  jugulaire, 
et  par  la  saignée  de  la  saphène,  ainsi  que  par  l’artériotomie 
temporale. 

Les  saugsucs  sont  appliquées  le  long  du  rachis  quand  on 
veut  faire  cesser  l’irrilatiou  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses 
membraues;  mais  il  faut  avouer  que  ce  moyen  est  assez  peu 
efficace,  au  moins  tel  qu’on  l’a  employé  jusqu’à  ce  jour.  C’est 
là  sans  doute  qu’il  faut  les  appliquer  dans  les  convulsions 
qui  laissent  les  facultés  iutellectuelles  intactes;  niais  alors  la 
saignée  est  plus  puissante. 


Digitized  by  Gopgle 


SANGSUE  ao7 

On  applique  les  sangsues  aux  tempes  pour  combattre  l’oph- 
thalmic;  il  serait  peut  être  préférable  de  les  placer  à la  pau- 
pière inférieure.  On  a proposé  de  les  placer  à l’entrée  tics 
narines  pour  faire  cesser  les  congestions  cérébrales.  On  les 
met  sous  la  mâchoire  inférieure  pour  combattre  1'augiue;  à 
lu  partie  antérieure  du  cou  pour  faire  cesser  le  croup,  la  la- 
ryngite, l’œsophagite,  la  trachéite,  et  pour  dissiper  la  tu- 
méfaction inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  voisins. 
Dans  la  bronchite,  les  sangsues  sont  appliquées  «ur  le  ster- 
num; il  vaudrait  peut-être  mieux  les  placer  au-dessus  de  l’ex- 
trémité internedes  clavicules.  Dans  la  pleurésie,  on  poursuit 
le  poiut  douloureux  eu  les  mettaut  partout  où  il  sc  fait  sen- 
tir. Dans  la  péricardite,  il  faut  les  appliquer  là  où  frappent 
les  pulsations  du  cœur,  et  notamment  à l'endroit  où  frappe 
ce  viscère.  Dans  la  pneumonie,  l’application  des  sangsues  au 
thorax  est  un  palliatif  perfide,  en  ce  qu’il  détourne  ceux  qui 
s’y  confient  de  l’emploi  deJa  saignée,  laquelle  est  alors  seule 
indiquée,  à moins  qu’il  n’y  ait  pleuropneumonie. 

L'application  des  sangsues  à l’abdomen  doit  varier  pour 
l'endroit  précis,  en  raison  de  la  situation  du  viscère  enflam- 
mé. On  les  place  aux  lombes  dans^la  néphrite  et  le  lumbago. 
Nous  avons  parlé  de  leur  apposition  à l'anus;  nous  avons  dit 
qu'elle  avait  l'avantage  d'agir  et  sur  l’abdomen  et  sur  la  tète  ; 
nous  ajouterons  que  ce  mode  d’application  doit  être  préféré 
à tout  autre  chez  les  hétnorroidaircs,  mais  il  faut  alors,  et 
même  toujours,  que  l'évacuatio.n  sanguine  soit  abondante. 
Les  s tablions  ont  attribué  trop  d’efficacité  à l’application  des 
sangsues  à l’anus  ; les  broussaisiens  y recourent  trop  rare- 
ment, et  seulement  dans  les  cas  de  colite  ou  iuflammationdu 
gros  in  test  iu.  r 

L’application  des  sangsues  aux  grandes  lèvres  blesse  la  pu- 
deur des  femmes,  et  n’est  pas  exempte  d’inconvéniensde  plu- 
sieurs sortes;  il  ne  faut  point  la  prescrire  aux  jeunes  filles, 
car  elle  détermine  un  prurit  qui  peut  conduire  à la  mastur- 
bation; sauf  toutefois  le  cas  de  nécessité  absolue. 

. Le  périnée  est  l’endroit  où  l’on  applique  les  sangsues  dan* 
la  cystite,  la  prostatite,  l’urétrite,  et  même  la  métritc;  mais, 

Iiour  ces  deux  dernières,  il  vaut  mieux  les  placer  le  loug  de 
a verge  chez  l’homme,  et  aux  grandes  lèvres  ou  môme  au 
museau  de  tanche  chez  la  femme  mariée. 

Au  scrotum,  les  sangsues  ne  sont  appliquées  que  pour  les. 
cas  d'orchite  ou  d’épididymite,  c’est-à-dire  d’inflammation 
du  testicule  ou  de  lepididymc.  A la  région  inguiuale,  on, 
les  applique  pour  combattre  les  inflammalious  des  ganglions 
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de  l’aine , et  dan*  Ici  cas  où  les  iigamens  de  l’utérus,  la  mn- 
trice'ou  l’ovaire  sont  enflammés. 

Il  est  plusieurs  médecin»  qui  croicul  fort  utile  d’appliquer 
de*  sangsues  h la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses; 
pour  que  cette  application  soit  efficace,  il  faut  qUe  l’on  ob- 
tienne beaucoup  de  sang.  L’expérience  nous  a prouve  que 
l’application  (les  sangsues  autour  des  malléoles  est  plus  puis- 
sante. parce  qu’on  peut  faire  prendre  un  bain  local  avant  de 
les  apposer,  et  un  autre  après  leur  chute;  de  celle  manière, 
on  détermine  uu  afflux  considérable,  uue  sorte  de  courant 
de  haut  en  bas,  une  émission  sanguine  abondante,- et  une 
dérivation  énergique.  C’est  un  moyen  puissant  dans  les  in- 
flammation-* cérébrales,  notammeutdaus  celle  des  méninges. 
Chirac  en  avait  pressenti  les  avantages,  car  il  faisait  alors 
saigner  du  pied,  et  laissait  couler  le  sang  goutte  à goutte. 

L’application  successive  d’un  petit  nombre  de  sangsues  de 
cinq  à dix  par  exemple,  que  l’ont-eniplace  à mesure  qu  elles 
tombent,  est  d une  grande  utilité  pourcombattre les  inflam- 
mations aiguës  tenaces  , et  les  inflammations  chroniques. 
Gaina  S’est  avantageusement  servi  de  ce  moyen  dans  le  trai- 
tement des  plaies  de  tôle.  froje z saicm  b. 

SANGUIN,  adj.;  se  dit  du  système  organique  vasculaire 
qui  récèle  le  sang,  du  tempérament  dans  lequel  le  sang  pa- 
raît en  quelque  sorte  surabondant,  des  sujets  doués  de  ce 
tempérament,  des  maladies  auxquelles  il  prédispose,  et  qui 
se  manifestent  sous  l’influence  (le  causes  dont  le»  effets  se 
prononcent  surtout  dans  le  système  circulatoire.  C’est  dans 
ce  sens  qu’on  dit  système,  tempérament , sujet  sanguin  , con- 
stitution, prédisposition  , diathèse , maladie  sanguine. 

SANGUINOLENT,  adj.,  sanguineus;  qui  ressemble  au 
sang  par  la  couleur,  ou  qui  recèle  du  sang:  ainsi  on  ditera- 
chats,  pus  sanguinolent , urine  sanguinolente.  Les  liquides 
morbides  striés  de  rouge  contiennent  en  effet  du  sang:  mais 
l’urine  dont  la  teinte  est  rouge  n’en  renferme  pas  toujours. 

SAN1CLE,  s.  f. , sanieu/a ; genre  de  plantes  de  lapentan- 
drie  digyuie,  L. , et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : ombellules  ramassées  en  tête;  fleurs  presque 
•essiles:  celles  du  Centre  mâles;  calice  presque  entier;  cinq 
pétales  entiers;  deux  semences  ovales,  aiguës,  acuraiuées, 
hérissées,  et  réunies. 

La  sanicle  d'Europe,  sanicula  Européen,  assez  commune 
dans  les  bois,  a une  savfcur  amère  et  austère  , mêlée  d’un  peu 
d’âcreté,  qui  se  fait  surtout  sentir  dans  l’arrière-gorge.  On 
lui  attribuait  autrefois  des  vertus  presque  miraculeuses,  et 
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on  la  regardait  comme  une  sorte  de  panacée  nnivcrselle,  ce 
qui  lui  a valu  le  nom  qu'elle  porte.  C'était  principalement 
comme  vulnérant  qu'on  l'employait,  soit  à l'intérieur,  soit 
à l'extérieur.  Aujourd'hui,  on  ne  s'eu  sert  plus.  Clic  fait  l’uu 
des  priucipaux  ingrédient  du  vulnéraire  suisse. 

SANIE,  s.  f. , sanies;  matière  liquide,  d'un  aspect  sale, 
qui  remplace  le  pus  , et  souvent  alterne  avec  lui,  à la  surface 
des  ulcères,  à l'orifice  des  fistules.  C'est.,  dit-on , du  pus  de 
mauvaise  nature  ; cette  assertion  n'est  pas  exacte,  car  le  pus 
des  os  est  toujours  sauieui . et  n'est  pas  pour  cela  moins  liieu 
élaboré  que  celui  du  tissu  cellulaire.  Le  mot  sanie,  étant  très* 
vague,  doit  Cire  rejeté. 

SANTAL,  s i m.;  nom  donné  par  les  pharmaciens  à trois 
sortes  de  bois  qui  nous  viennent  des  Indes,  et  qu'on  distin- 
gue, d'après  leur  couleur,  en  ldanc,  rit  tin  et  rouge. 

Le  santal  blanc,  qui  est  l'aubier  du  sanlalunt  album  f arbre 
du  royaume  de  Siam,  ressemble  beaucoup  au  bois  de  bCtre 
pour  le  grain.  II  est  eu  morceaux  coupes  sur  leur  longueur, 
assez  pesant,  et  recouvert  d’uue  écorce  gris-noirâtre,  uu]>cu 
raboteuse.  Le  bois  est  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  a une  odeur  fai- 
blement aromatique.  Sa  saveur  est  presque  nulle. 

Le  santal  cilrin  , qui  est  le  cœur  du  bois  du  même  arbre, 
a un  grain  plus  fin  et  une  teinte  jaunâtre  plus  décidée.  11  est 
plus  léger  et  plus  cassant,  il  a une  odeur  très-aromatique, 
mais  presque  point  de  saveur. 

Le  santal  rouge  est  le  cœur  du  bois  du  plcrocarpus  santali- 
nus , arbre  qui  croît’»  la  côte  de  Coromnudel.  II  nous  arrive 
en  morceaux  plus  ou  moins  gros,  coupés  sur  la  longueur  du 
bois,  dépourvus  d’écorce,  d'un  beau  rouge,  d'une  odeur  aro- 
matique assez  marquée,  et  d'une  saveur  un  peu  résineuse. 

Ces  trois  bois  étaient  regardés  jadis  comme  de  précieux 
alexipbarmaques  et  cordiaux.  On  ne  s’en  sert  presque  plus 
aujourd’hui.  Les  deux  premiers  sont  légèrement  toniques  , le 
rouge  passe  pour  être  en  outre  astringent. 

SANTALINE,  s.'f.:  substance  colorante  particulière , que 
Pelletier  a découverte  dans  le  bois  de  santal  rouge.  Elle  est 
insoluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans  l'alcool,  l'élheretle* 
alcalis,  insoluble  dans  Icshiiilus  fixes,  soluble  dans  les  huiles 
volatiles  et  l'acide  acétique.  L'acide  sulfuriqucla  décompose. 
L’acide  nitrique  la  convertit  eu  une  matière  résiuolde  et  en 
acide  oxalique.  Elle  précipite  la  gélaline.à  la  manière  des  sub- 
stances astringentes. 

SANTÉ , s.  f.,  sanitas.  On  appelle  aiusi  l'exercice  régulier 
cl  facile  de  toutes  les  fonctions  de  l'économie- animale,  l’har- 
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munie  entre  les  actions  exécutées  par  tous  les  organes.  Celte 
parfaite  régularité  est  fort  rare,  et  la  santé , considérée  dans 
un  sens  absolu,  peut  être  mise  au  nombre  des  êtres  de  rai- 
son, car  il  y a toujours  unou  plusieurs  organes  qui  l’empor- 
tent sur  les  autres.  Mais  tant  que  celte  prédominance  ne  de- 
vient pas  excessive,  les  fonctions  des  parties  voisines  ou  éloi- 
gnées ne  sont  point  troublées  au  point  d'amener  l'état  de 
maladie,  et  le  corps  jouit  d'une  santé  moyenne,  qui  est  le 
bien  le  plus  désirable,  puisqu'on  ne  peut  guère  se  flatter 
d'obtenir  l'autre,  réservé  à un  très-petit  nombre  d'êtres  pri- 
vilégiés. 

SAJVTOLINE , s.  f. , santolina  ; genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  égale,  L. , et  de  la  famille  des  corymbi- 
fères , J.,  qui  a pour  caractères;  calice  hémisphérique,  im- 
briqué d'écailles  oblongues,  dentées  et  inégales  j réceptacle 
garni  de  paillettes,  et  chargé  de  fleurons,  tous  uniformes  et 
hermaphrodites;  graines  nues. 

La  seule  espèce  de  ce  genre  dont  on  sc  serve  en  médecine, 
est  la  eitrorielle , santolina  chainwcyparissias , qui  croît  daus 
les  parties  méridionales  de  l'Europe.  Sa  saveur  très-amère  et 
sa  forte  odeur  annoncent  en  elle  des  propriétés  toniques  éner- 
giques, auxquelles  on  n’a  toutefois  recours  que  très-rarement 
aujourd’hui,  quoiqu’elle  fût  assez  usitée  chez  les  anciens. 

SAPA,  s.  ni.,  mol  latin,  conservé  en  français,  dont  on  se 
sert  pour  désigner  le  moût  de  raisin,  évaporé  jusqu'à  con- 
sistance sirupeuse. 

SAPHÈNE,  s.  m.  et  f.  et  adj.,  saphœnus ; nom  donné  par 
les  anatomistes  à deux  nerfs  et  à deux  veines. 

Les  nerfs  saphènes  sout  aussi  appelés  poplités. 

La  veine  saphène  interne,  ou  grande  saphène,  née  de  la 
partie  antérieure  et  interne  de  la  fémorale,  au-dessous  du  li- 
gament de  Fallope,  perce  aussitôt  l'aponévrose  fascia-lata, 
et  douue  les  honteuses  externes,  qui  gagnent  les  parties’géni- 
tales,  ainsi  que  plusieurs  rameaux  sous-cutanés,  qui  remon- 
tent entre  la  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen.  Elle  se  divise 
ensuite  elle-même  en  deux  brauches,  assez  volumineuses  l'une 
que  l'autre.  La  première,  placée  eutre  la  peau  et  le  tissu  adi- 
peux sous-culaué,  descend  obliquement  le  long  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  en  répandant  des  rameaux  nombreux  et 
irréguliers  à sa  partie  antérieure.  Arrivée  au condyle  interne 
du  genou,  elle  s'anastomose  avec  la  seconde  brauche.  Celle-ci, 

3ui  est  la  continuation  du  tronc,  sc  trouve  un  peu  en  dedans 
e la  précédente,  et  descend  sous  la  peau,  le  long  de  la  par- 
tie interne  de  la  caisse,  à la  face  postérieure  de  laquelle  elle 
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envoie  plusieurs  rameaux.  Parvenue  au  genou , elle  pass'e  sur 
la  partie  postéricure-et  interne  du  coodyle  interne  du  fémur, 
et  gagne  la  partie  supérieure  du  tibia;  puis  elle  descend  le 
long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe,  et  donne 
un  grand  nombre  de  branches  qui  se  répandent  sous  les  tégu- 
mens , où  elles  s'anastomosent  avec  celles  de  la  saphène  ex- 
terne. A la  partie  inférieure  de  la  jambe,  la  saphène  passe 
au  devant  de  la  malléole  interne,  se  porte  sur  le  pied,  et 
suit  la  partie  interne  du  métatarse  jusqu'aux  Orteils,  en  ré- 
pandant des  rameaux  irréguliers  sur  le  dos  du  pied.  Nou  loin 
des  orteils,  elle  fournit  un  rameau  qui  se  porte  dans  la  même 
direction , le  long  du  gros  orteil,  auquel  il  se  distribue;  puis 
elle  se  recourbe  eu  dehors,  et  s'anastomose  avec  la  petite  sa- 
phène, en  formant  une  arcade  dont  la  convexité*,  tournée  en 
avant,  donne  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent 
dans  la  peau  de  la  face  supérieure  des  orteils. 

La  veine  saphène  externe , ou  petite  saphène , se  détache 
de  la  poplitée  avant  sa  rortie  du  creux  du  jarret,  descend  ver- 
ticalement à côté  du  nerf  tibial,  qu'elle  abandonne  bientôt 
pour  passer  entre  les  tégumens  et  la  réunion  des  muscles  ju- 
meaux, jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  endroit  où 
elle  se  détourne  un  peu  en  dehors,  descend  obliquement  à 
côté  du  tendon  d'Achille,  passe  au  devant  de  la  malléolo 
externe,  et  se  rend  sur  le  pied,  dont  elle  suit  le  bord  exter- 
ne; vers  l'extémilé  postérieure  des  os  du  métatarse,  elle  se 
recourbe  de  dehors  eu.  dedans  pour  s'anastomoser  en  arcade 
avec  la  saphène  interne. 

SAPIDE , adj. , supi'lus ; épithète  donnée  aux  corps  qui 
font  naître  l'impression  d'une  Saveur,  quand  ils  agissent  sur 
l'organe  du  goût. 

SAPIDITE,  s.  f. , propriété  qu’ont  certains  corps  de  faii« 
naître  la  sensation  d’une  saveur  lorsqu’ils  sout  mis  en  contact 
avec  l'organe  du  goût.  . 

C’est  par  abus  qu’on  admet  cette  propriété  dans  les  corps, 
car  elle  dépend  uniquement  de  la  manière  dont  l’organisme 
reçoit  l’impression  qu’ils  font  sur  lui  ; de  sorte  qu'à  propre- 
ment parler  elle  réside  dans  l’organe  du  goût.  De  là  vient 
que  la  sapidité  n’est  jamais  absolue,  mais  toujours  relative, 

SAPliN,  s.  m.,abies ; genre  de  plautes  de  1 » monoécie  mo- 
nadélphie,  L.,  et  de  la  famille  des  conifères;  qui  a pour  ca- 
ractères distinctifs  des  pins  et  des  mélèzes, ses  cônes  solitaires 
et  terminaux,  formés  pardes  écailles  minces,  régulières,  im- 
briquées, et  ses  feuilles, solitaires,  naissant  toutes  de  différent 
points  de  la  lige.  Toutes  les  espèces  de  ce  genre,  parmi  les- 
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quelles  figure  le  fameux  cè<lre  du  Liban,  fournissent  des  pro- 
duits résineux,  liquides  ou  solides.  C'est  du  sapin  eotnmun , 
abics  picca , qu'ou  retire  la  térébenthine  dite  de  Strasbourg. 
Le  buumier  d'Amérique  , abies  balsamum  , donne  le  baume 
blanc  du  Canada,  qui  ne  diffère  point  de  la  térébenthine  or- 
dinaire. Le  sapin  pessc , al/ies  excelsa,  donne  la  poix  de 
Bourgogne.  Les  bourgeons  on  jeunes  pousses  de  tous  ces  ar- 
bres , passent  pour  diurétiques  et  sudorifiques.  Certainement 
ils  soûl  toniques,  puisqu'ils  communiquent  une  amertume 
très -prononcée  à l'eau.  On  en  prépare  aussi  une  bière  assez 
agréable, mais  surtout  très  -salubre  dans  les  voyages  maritimes 
de  long  cours.  Le  liber  du  sapin  pesse  contient  un  priucipe 
muqueux  nutritif,  qu'on  mêle  quelquefois,  dans  le  nord, 
avec  la  farine  de  seigle  ou  de  sarrasin,  pour  en  fair  du  pain. 

SAPONAIRE,  s.  f.,  saponaria  ; genre  de  plantes  de  la  dé- 
caudrie  digynie,  L.,  et  de  la  faniille  des  caryophyllées,  qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  tubuleux,  nu  à sa  base,  et 
découpé  en  cinq  parties;  cinq  pétales,  à onglets  étrois,  de 
la  longueur  du  calice,  à lames  larges  et  obtuses  ; capsule  uni- 
loculaire, à cinq  loges,  s'ouvrant  par  le  sommet,  polysperme. 

La  saponaiic  officinale,  saponaria  vjjicinalis,  croît  en  Eu- 
rope, dans  les  buissons  et  au  bord  des  champs.  Toutes  ses 
parties  ont  une  saveur  douceâtre  et  légèrement  amère.  Lors- 
qu'on les  fait  bouillir  dans  de  l'eau,  elles  communiquent  à cc 
liquide  la  propriété  de  mousser  comme  l’eau  de  savon,  par 
l’agitation,  et  de  nettoyer  le  linge  qu’.on  y lave.  Cette  pro- 
priété a fait  employer  la  plante  en  médecine,  où  elle  jouit 
depuis  long-temps  d’une  grande  réputation,  et  où  elle  a pris 

K lace  parmi  les  fondaus  et  les  apéritifs.  Son  action  émolliente 
i rend  utde  dans  les  irritations  du  canal  alimentaire.  Mais  le 
vague  qui  règne  dans  les  observations  purement  empiriques 
qui  ont  été  recueillies  sur  elle  jusqu’à  présent,  ne  permet  pas 
de  déterminer,  parmi  |es  maladies  innombrables  contre  les- 
quelles onj’a  conseillée,  celles  dans  lesquelles  elle  pourrait 
être  plus  particulièrement  utile.  Peut-être  n’a-t-elle  servi , 
dans  beaucoup  de  cas,  qu’en  préservant  les  malades  de  pré? 
parutions  incendiaires,  qui  eussent  exaspéré  leur  maladie. 
On  la  dounc  généralement  à la  dose  de  deux  à quatre  gros 
en  décoction  daus  l'eau.  Il  est  rare  qu'ou  fasse  usage  du  suc 
exprimé  de  la  plante  fraîche,  ou  de  l’extrait  aqueux  que  pré- 
parent les  pharmaciens. 

SAPONIFICATION  , s.  f. , formation  d’un  savon. 

On  a été  long-temps  à n'avoir  que  des  idées  fort  imparfaites 
sur  la  théorie  de  la  formation  des  savons.  Les  travaux  impur*- 
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|nns  rie  Chevrculet  fleBraconnot  l’ont  parfaitement  éclaircie. 
On  admet  aujourd'hui  que  les  alcalis  et  les  oxides  métalliques 
agissent  sur  lus  corps  gras,  huiles  ou  graisses,  de  manière  à 
séparer  leurs  principes  constituais , et  à les  réunir  dans  un 
autre  ordre  du  composition  tel,  qu’ilen  résulte  trois  produits 
nouveaux,  savoir:  le  principe  doux  des  huiles  et  deux  liydra- 
cides,  l’acide  élaïque  et  l’acide  stéarique.  Ainsi  les  savons 
sont  de  véritables  sels,  des  élaates  et  fies  stéarates,  auxquels 
se  trouve  mêlé  le  principe  doux,  quand  le  composéaélé  pré- 
paie à froid. 

SARCOCÈLlï,  s.  m. , sarcocclc ; tumeur  formée  par  le 
gonflement  squirreux  ou  cancéreux  du  testicule.  On  a long- 
temps confondu , sous  cette  dénomination  de  simples  indura- 
tions on  hépatisations  de  la  substance  testiculaire,  ainsi  que 
des  épaississemens  de  la  tnnique  vaginale,  du  scrotum,  ou 
même  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Maintenant  en- 
core, que  le  titre  de  sarcocèleestexclusivementappliquéaux 
affections  cancéreuses  du  testicule,  le  diagnostic  des  tumeurs 
de  ce  genre  étant  souvent  obscur,  oo  est  exposé  à les  mécon- 
naître ou  à prendre  pour  elles  d’autres  lésions  des  parties 
renfermées  dans  les  bourses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  qui  nous  occupe  doit  être 
considérée  comme  la  suite  ou  le  résultat  des  inflammations 
du  testicule,  passées  à l’état  chronique.  Il  est  excessivement 
rare  qu’elle  naisse  spontanément,  c'est-à-dire  sans  avoir  été 
précédée  de  tous  les  phénomèues  de  la  phlegmasic  sanguine 
aiguë.  Si  l’on  parcourt  les  auteurs,  on  trouve  rapportés,  au 
nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  du  sarcocèîe,  les  con- 
tusions et  les  froissemens  du  testicule , les  métastases  réité- 
réesde  l’urétrite  sur  cet  organe  , l’excès  des  plaisirs  vénérien», 
cl  une  foule  d’autres  circonstances  analogues.  Lcs^artisaus  de 
l'cssentialité  du  cancer  assurent  qu'il  y a une  grande  dispro- 

Iiortion  entre  la  faiblesse  d’un  grand  nombre  de  ces  causes,  et 
es  suites  funestes  qu'elles  entraînent;  mais  qui  ne  sait  com- 
bien les  phtegmasies  chroniques  et  les  transformations  des  tis- 
sus sont  faciles  à se  développer  chez  certaiussujets  ? qui  tien- 
dra compte  alors  des  effets  du  traitement  excitant  intcrnect 
externe,  ordinairement  mis  en  usage,  précisément  à l’époque 
où  la  maladie,  commençant  à diminuer  d’intensité, ale  plus 
de  tendance  à se  perpétuer  sous  la  forme  chronique  et  à dé- 
sorganiser les  parties  7 

lie  sarcocèîe  est  moins  fréquent  chez  l’homme,  que  lecan- 
cer  des  mamelles  chez  la  femme.  On  ne  l’observe  jamnis  chez 
les  eufaus,  bien  qu’ils  soient  ecpeudaut  exposés  aux  eugorge- 
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mens  scrofuleux  du  testicule.  La  marche  de  cette  affection  est 
aussi  variable  que  les  modifications  nombreuses  produites  par 
l'irritation  dans  les  parties  qu’elle  envahit. 

Presque  toujours,  elle  ne  consiste  primitivement  qu’en  un 
simple  engorgement  chronique  du  testicule.  Alors  la  tumeur 
subsiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  gêner  le  ma* 
Jade  autrement  que  par  son  poids-,  puis  elle  prend  loulàcoup 
de  l’accroissement,  devient  le  siège  de  douleurs,  d'abord  pas- 
sagères et  peu  durables, puis  de  plus  en  plus  vives  et  persistantes, 
enfin  d'élancemeDS  douloureux  qui  la  traversent  dans  toutes  les 
directions.  Un  froissement  nouveau,  une  chute,  de  violons  ef- 
forts, des  excès  de  table  ou  de  plaisirs  vénériens,  telles  sont 
les  causes  ordinaires  de  ces  augmentations  subites  de  1 inten- 
sité des  phénomènes  morbides.  La  forme  du  testicule,  jusque 
là  conservée,  s'altère  par  gradation  ; cet  organe  se  transforme 
en  iinc  masse  irrégulière,  bosselée,  ordinairement  plus  grosse 
en  haut  qu'en  bas,  et  présentant  à la  partie  antérieure  de  sa 
base  une  saillie  très-marquée.  Cette  tumiuroccasioneunsen- 
tirnent  continuel  de  malaise  ; des  tiraillemens  et  des  élance- 
mens  se  font  sentir  dans  les  lombes  et  le  long  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques;  elle  est  moins  douloureuse  à la 
pression  qu'apvès  que  cette  action  a été  exercée.  A mesure 
que  la  dégénérescence  fait  des  progrès,  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  s’engorge,  se  durcit,  s’altère;  des  nodo- 
sités, puis  des  tumeurs  considérables  s’y  font  sentir,  et  s’éten- 
dent successivement,  de  bas  en  haut,  jusque  dans  la  cavité 
abdominale.  La  peau  dn  scrotum  est  tendue  sur  la  tumeur; 
les  veines  sous-cutanées  se  dilatent,  et  une  chaleur  vive  se 
manifeste  dans  toute  la  partie.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
Joug,  les  tégumens  participent  à l’irritation  ; ils  contractent 
des  adhérences  avec  le  sommet  des  bosselures  du  testicule, 
puis  s’eu  (laminent,  s'ulcèrent,  et  deviennent  le  siège  d une 
érosion  à bords  renversés,  d'un. aspect  hideux,  d’où  s’écoule 
une  sanie  ichoreuse,  et  dont  le  fond  se  couvre  souvent  de  vé- 
gétations de  mauvaise  nature. 

Malgré  le  peu  de  violence  des  symptômes,  le  peu  de  vo- 
lume et  l’isolement  de  la  partie  affectée , le  sarcocele  en- 
traîne des  désordres  sympathiques  très-graves.  L.’irri talion  re- 
montant le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  uerfs  du 
cordon , détermine  l’engorgement  des  ganglions  iliaques  et 
lonhbaires,  et  la  formation,  dans  ces  régions,  de  tumeursvo- 
luinineuses  qui  suffiraient  seules  pour  entraîner  la  perle  des 
malades.  Ces  tumeurs  naisseul  dans  les  mêmes  circonstances 
et  du  la  même  manière  qnc  les  engorgemens  de  l'aisselle  à 
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la  suite  da  cancer  du  sein,  ou  que  tous  les  gonfleniens  gau- 
glionaires  des  régions  auxquelles  se  rendent  les  vaisseaux  lym- 
phatiquesde*  organes  depuis  long-temps  irrités.  Aprèsuncer- 
lain  temps,  la  présence  du  sarcocèle  détermine  un  désordre 
profond  dans  les  monvemeni  vitaux:  une  fièvre  lente,  avec 
redoublement  le  soir,  se  manifeste ; la  peau  devient  sèche  et 
pâle,  le  teint  plombé  ; l’appétit  cesse  de  se  faire  sentir,  la 
digestion  devient  laborieuse,  la  maigreur  fait  des  progrès; 
enfin  , le  marasme  se  déclare,  et  la  mort  survient,  précédée 
de  douleurs  continuelles  et  insupportables,  de  diarrhée  col- 
liquative,  et  de  tous  les  signes  de  celte  altération  des  tissus, 
à laquelle  on  a donné  le  nom  de  cachexie  cancéreuse. 

Bien  que,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  la  maladie 
débute,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par  le  corps  même 
du  testicule  et  de  là  s’étende  à l’épididyme  et  au  cordon  drs 
vaisseaux  spermatiques,  il  n'est  cependant  pas  très-rare  de 
la  voir  commencer  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  dernières  par- 
ties, et  se  propager  ensuite  à l’organe  sécréteur  du  sperme. 
Il  est  à remarquer  que  lorsque  l’épididyme  est  affecté,  il  se 
confond- promptement  avec  le  reste  de  la  tumeur,  de  manière 
à ne  pouvoir  plus  en  être  distingué.  Le  volume  du  sarcocèle 
est  très-variable.  Quelquefois  le  testicule  dégénéré  conserve 
scs  dimensions  normales;  Boyer  cite  même  des  cas  où  il  avait 
diminué  de  grosseur  en  s’endurcissant , et  avait  acquis  la 
forme  d’une  grosse  noix.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  nom- 
breux, l’organe  acquiert  un  volume  beaucoup  plus  grand 
qnc  celui  qui  loi  est  ordinaire,  tans  cependant  que  ses  di- 
mensions deviemvnt  jamais  énormes.  Les  tumeurs  de  trente, 
quarante  ou  soixante  livres,  décrites  parles  auteurs  sous  l«s 
nom  de  sarcocèle  n’étaient  que  des  engorgement  et  des  dé- 
générescences élephantisinques  des  tégomens  et  du  tissu  cel- 
lulaire du  scrotum.  Les  surcocèles  les  plus  volumineux  dé- 
passent rarement  le  volume  des  deux  poings  réunis.  La  pe- 
santeur du  testicule  cancéreux  est  ordinairement  augmen- 
tée. Chez  la  plupart  des  sujets,  la  tumeur , soulevée  par  la 
main  , rappelle  la  sensation  que  l’on  éprouverait  en  pe- 
sant une  masse  de  plomb  ou  de  toute  autre  substance  ana- 
logue. Cependant  tfe  phénomène  n’est  pas  ai  constant  qu’il 
n’éprouve  de  grandes  variations,  at  l’on  cite  des  cas  où  le  te- 
sticule, transformé  en  une  masse  gélatineuse,  n’avait  pas  un 
poids  su|>érieur  à celui  d’un  hydrocèle  d'égale  dimension. 

L’ordre  suivant  lequel  se  développent  les  symptômes  du 
sarcocèle,  et  la  marche  de  cette  maladie,  ne  sont  pas  suscepti- 
bles de  variétés  moins  grandes  que  les  caractères  physiques 
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qu’elle  imprime  à l’organe all'eclé.  Ainsi  j le  tcsticulé  derticure 
assez  souvent , pendant  plusieurs  aimées,  dur , squirreux,  Irès- 
pesant,  et  en  même  temps  indolent,  sans  occasioner  d’autre 
gêne  que  celle  qui  résulte  de  son  poids.  Chez  certains  sujets, 
au  contraire,  à peine  les  symptômes  de  la  phlugmasie  aiguë 
sont-ils  dissipés,  que  le  teslicule  resté  engorgé  présente  les 
phénomènes  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Dans  quelques 
occasions,  heureusement  assez  rares  , l'irritation  se  propage 
avec  une  extrême  rapidité  à toutes  les  parties  du  scrotum,  les 
enflamme  cl  y détermine  en  peu  de  temps  un  ulcère  désOrga- 
nisatrur  et  fongueux.  La  plupart  des  sujets  atteints  de  smco- 
cèle  sont  tourmentés  de  douleurs  lancinantes  souvent  inlolé- 
râblés,  et  qui  sollicitent  en  quelque  sorte  l'application  des 
narcotiques  les  plus  puissans;  tandis  que  d'autres  n'éprouvent 
que  des  élanccmcus  peu  incommodes,  ou  même  ne  ressentent 
aucune  souffrance,  l.es  douteurs  tantôt  naissent  du  testicule, 
tantôt  sc  (ont  sentir  dans  les  lombes  avant  que  l’organe  prin- 
cipal semble  eucore  profondément  altéré.  L'époque  à laquelle 
le  cordon  des  vaisseauxspermatiquess’engorge  n'est  pas  moins 
variable.  Quelquefois , cette  complication  se  manifeste  au  dé- 
but de  la  maladie',  chez  d'antres  sujets,  au  contraire,  elle  n'est 
que  la  suite  d'une  dégénérescence  déjà  ancienne  et  portée 
très-loiu.Ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus  fréquent  que  l'au- 
tre. L'engorgement  du  cordon  se  borne,  dans  certaines  cir- 
constances, à la  partie  la  plus  voisine  de  l'organe;  mais  il 
s'étend  plus  fiéqueiumeut  jusqu'au  voisinage  de  l'anneau 
inguinal,  ou  même  dans  l'intérieur. du  ventre.  Dans  des  cas, 
heureusement  peu  nombreux,  la  partie  inférieure  de  cet  or- 
gane reste  saine,  quoiqu'on  sente  plus  haut,  à travers  les 
parois  abdominales,  des  tumeurs  dures  et  squirreuses  sur  son 
trajet.  Loyer  cite  comme  une  circonstance  très-fâcheuse  la 
dilatation , même  isolée,  du  canal  déférent,  et  assure  que 
tous  les  sujets  sur  lesquels  il  l'a  rencontrée,  et  qui  ont  été 
opérés,  sont  morts  ensuite  d’affections  cancéreuses  consé- 
cutives. Enfin,  l'altération  de  la  nutrition,  la  fièvre,  la  mai- 
greur, et  les  autres  effets  sympathiques  de  la  désorganisation 
du  testicule,  se  manifestent  plus  ou  moins  promptement, 
suivant  que  le  malade  est  déjà  disposé  ou  uou  a les  éprouver, 
et  que  sa  constitution  se  /approche  plus  ou  moins  de  celle 
qui  caractérise  le  tempérament  lymphatique  et  nerveux. 

Parmi  les  complications  du  sareocèle,  une  des  plus  fré- 
quentes et  des  plus  propres  à jeter  de  l'obscurité  sur  le  dia- 
gnostic,est  l'accumulation  d'un  liquide  séreux  ou  sanguin  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vagi uale.  Cette  espèce  d'hydropisic 
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dépend  de  l'irritation  propagée  de  l'organe  glanduleux  a la 
membrane  séreuse  qui  l'enveloppe;  elle  est  analogue  à celle 
que  déterminent  dans  la  cavité  abdominale  les  inllammntiuiis 
chroniques  du  foie,  de  la  rate',  des  intestins.  On  a donné  à la 
maladie,  ainsi  compliquée , le  nom  d’hydro-surcocèle;  mais  ce- 
lui de  sarco- hydroçèle  lui  convient  mieux, parce  que  l’affection 
du  testicule  et  le  sarcocèleen  constituent  la  lésion  primitive. 

Quant  aux  altérations  que  subit  la  substance  du  testicule  elle- 
même,  elle  présente  les  caractères  les  plus  variés.  Tantôt  f or- 
gane est  séparé  par  des  cloisons  membraneuses  eu  un  grand 
nombre  de  loges  qui,  contiennent  ou  de  la  sérosité,  ou  du. pus, 
ou  une  matière  sanieuse  analogue  à la  lie  de  vin, ou  une  sorte 
de  mucosité  épaisse  et  gluante;  quelquefois  ces  collections  se 
prononegutà  l'extérieur,  et  peuvent  faire  croire  à l’existence 
d’un  abcès  enkysté  de  la  substance  testiculaire.  La  tunique 
vaginale  es  tsouventailhéren  te  à l’organe  qu’elle  entoure.  Le  tes- 
ticule préseute  ordinairement  une  matière  squirreuse  d’un 
blanc  grisâtre,  homogène  et  plus  ou  moins  solide.  Quelquefois 
le  tissu  fibreux  y domino;  il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des 
transformations  cartilagineuses  et  même  des  'pointa  osseux.  > 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  rencontre  le  tissu  cérébnformcou 
cette  substance  pultacée  rougeâtre,  nommée  fougus  médullaire 
parles  chirurgiens  anglais.  Assez  souvent  plusieurs  de  ces  tor- 
tues d'altération  sont  combinées  et  confondues  entre  elles  en- 
core comme  si  elles  naissaient  les  Ones  des  autres,  et  ne  consti- 
tuaient que  des  degrés  différens  d’un  même  travail  patholo- 
gique qui  produit  dans  son  cours  toutes  les  formes  de  dégé* 
nérescencc  dont  les  tissus  vivans  sont  susceptibles. 

Le sarcocète  avancé sc  distingue  aisément  «les  autres  tumeurs 
dont  le  scrotum  peut  être  le  siège,  à sa  pesanteur,  à sa  forme,  à sa 
dureté,  aux  douleurs  dont  il  estle  siège,  et  aux  circonstances 
commémoratives, déduites  de  son  ancienneté, des  causes  qui  ont 
déterminé  sa  formation,  et  de  la  succession  de  ses  progrès.  Le 
chirurgien  exercé  ne  le  confondra  jamais  par  conséquent  avec 
I’uydrocelb  simple,  l’iiÉxATOCELE, la. hernie  laoninsLE  oschéo- 
cèle.  Dans  les  cas  mêmes  où  la  présence  dans  la  tumeur  va- 
ginale d’un  liquide  séreux  ou  sanguinolent  rend  le  diagnostic 
incertain,  la  pesanteur  totale  de  la  tumeur  est  plus  grande 
que  si  le  sarcocèlc  n’existait  pas;  en  pressant  la  partie  avec 
les  doigts  d'avant  en  arrière,  on  parvient  souvent  à refouler 
leliquidc  sur  les  côtés,  ctàsentirlecorpseudurci  du  testicule  ; 
en  arrière,  on  touche  celui-ci  plus  facilement  encore.  Lorsque 
le  liquide,  contenu  dans  lu  tunique  vaginale  est  transparent, 
la  tumeur  examinée  entre  une  lumière  vive  et  l' œil,  laisse 
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voirlétcsticulegonfléquien  occupe  la  plus  grandepartie;  enfin, 
dans  lecasdouteus,  unt  opération  étant  indispensable,  il  faut 
commencer  par  pratiquer  la  ponction,  et  si  aucun  liquide  ne 
s’écoule,  recourir  aussitôt  à l'ablation  de  l’organe.  Quant  aux 
épaississemens  de  la  tunique  vagi  naleet  aux  altération»  du  tissu 
cellulaire  et  delà  peau  du  scrotum,  il  est  facile,  avec  de  l’at- 
tention, de  les  distinguer  de  la  dégénérescence  du  testicule. 
.La  fongosité  et  le  cancer  de  la  tunique  albuginée  sont  au  con- 
traire  presque  impossibles  à reconnaître*,  mais  ces  lésions,  exi- 
geant presque  toujours,  comme  le  aarcocèle  lui-même,  l'abla- 
tion de  l’organe  ; ce  point  de  diagnostic  est  assez  indifférent 
à établir.  V oyez  testicule. 

Au  tant  il  importerait  de  distinguer  par  l'examen  extérieur  les 
degrés  divers,  etlanaturedesdégénérescencesdont  le  testicule 
tuméfié  peut-être  atteint,  autant  l’art  est,  sous  ce  point  de  vue, 
incertain  dans  sa  marche.  Les  seuls  signes  de  l'existence  de 
l’altération  cancéreuse  se  déduisent  des  douleurs  que  le  sujet 
éprouve,  de  l’altération  survenue  dans  la  couleur  de  la  peau, 
delà  maigreur,  et  de  la  présence  des  tumeurs  secondaires  dans 
l’abdomen;  màis  alors,  il  est  presque  toujours  trop  lard  pour 
opposeraucun  traitement  efficace  à la  maladie,  et  même  pour 
tenter  l’opcralion  avec  quelque  probabilité  de  succès.  Il  faut 
donc  s’en  rapporter  alors  aux  données  approx  i ma  tives  qu  i résul- 
tent de  l’ancienneté  de  la  maladie,  des  phénomènes  qui  l'ac- 
compagnent, du  degré  de  dureté  et  des  inégalités  de  la  tumeur. 

Le  pronostic  du  cancer  du  testicule  est  d’autant  plus  grave 
que  la  maladie  est  plus  ancienne,  que  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  est  affecté  plus  haut,  que  la  constitution  du  sujet 
est  plus  altérée,  enfin,  que  le  ventre  paraît  plus  disposé  à de- 
venir le  siège  d’engorgemens  qui  reproduiront  le  mal. 

L’opinion,  généralement  admise  que  le  sarcocèle  est,  de  sa 
nature,  incurable,  et  nécessite  absolument  l'ablation  prompte 
du  testicule,  estnnedes  erreurs  médicales  qui  ont  entraîné  les 
conséquences  les  plus  graves,  et  faille  plus  grand  nombre  de 
victimes.  Il  est  actuellement  démontré,  et  nous  en  avons  été 
plusieurs  fois  témoins,  que  des  tumeurs  du  testicule- que  tout 
faisait  présumer  de  nature  cancéreuse,  ont  cté  guéries  par  ua 
traitement  rationnel,  alors  encore  qu’il  existait  déjà  des  dou- 
leurs lancinantes,  et  un  engorgement  commençant  au  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  Autant  certain*  praticiens  se  hâ- 
tent, dans  leur  aveuglement,  de  pratiquer  la  castration,  au- 
tant la  saine  raison  et  les  théorie*  les  plu*  judicieuses  con- 
seillent de  temporiser  et  de  chercher  à préveuir  la  nécessité 
d’une  aussi  grave  mutilation. 
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Parmi  les  moyens  qni  on  été  conseillés  contre  le  sarcocèle, 
les  applications  narcotiques, les  fondans  à l’intérieur,]**  pré- 
parations mercurielles,  administrées  jusqu’à  produireia  saliva- 
tion, ne  méritent  aucone  confiance.  Pour  quelques  guérisons, 
obtenues  àl’aide  de  ces  médicamens,  il  serait  facile  de  citer  une 
foule  de  cas  oùelles  ont  non-seulement  échoué,  ma  is  encore  pro- 
duit des  résultats  défavorables,  et  compliqué  la  maladie  prin- 
cipale d’irritations  gras  es  des  viscères.  Les  saignées  locales, 
opérées  avec  des  sangsue»,  placées  tantôt  sur  le  cordon  testicu- 
laire, tantôtsur  le  testicule  1 ui-mème  en  assez  petit  nombre  pour 
permettre  d'y  revenir  tous  les  deux  ou  trois  jours,  constituent 
le  moyen  le  plus  assuré  dedissîper  lesengorgemens’chroniques 
des  testicules,  llfautabsolumeat  ajouter  alors  aux  sangsues  le 
régime  sévère,  le  repos  au  lit,  les  cataplasmes  éniolliens  conti- 
nués sur  la  tumeur,  les  bains,  les  boissons  émollientes  et  des 
lavemens  on  de  doux  laxatifs,  afiu  d’entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre. Gama  emploie  généralement  cette  méthode  de  traitement, 
et  il  est  presque  sans  exemple  que  les  sarcocèles  dont  les  mili- 
taires sont  si  souvent  affectés,  aient  résisté  à son  usage.  Lorsque 
les  testicules  diminuent  de  volume,  et  que  l’irritation  s’yé- 
teint , on  bâte  souvent  la  guérison  en  irritant  le  canal  intesti- 
nal à l’aide  de  quelques  purgatifs,  lorsque  l'état  des  viscères 
le  permet.  Ce  n’est  qu’ après  avoir  reconnu  l’inutilité  de  ces 
moyens,  et  lorsque,  malgré  leur  emploi  persévérant,  la  ma- 
ladie continue  de  faire  des  progrès,  que  l’ opération  est  pro- 
posable  et  doit  être  pratiquée. 

Le  degré  d’ altération  et  d’accroissement  de  volume  du  tes- 
ticule n'apporte  jamais  d’obstacle  à la  castration',  mais  l’état 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  celui  du  veutre  et  V as- 
pect général  du  sujet,  méritent  alors  un  sérieux  examen;  l’en- 
gorgement dur  et  squirreux  du  cordon  testiculaire,  lorsqu’il  est 
prolongé  jusqu’au-dessus  de  l’anneau,  de  manière  à ne  pas 
permettre  de  couper  les  tissus  et  de  lier  les  vaisseaux  dans 
des  parties  saines,  apporte  un  obstacle  invincibile  à l’opéra- 
tion. Le  Oran  osa  bien  poursuivre  une  tumeur  de  ce  genre 
jusque  dans  le  ventre,  en  fendant  le  canal  inguinal,  de  ma- 
nière à couper  le  cordon  daus  la  fosse  iliaque;  mais  le  sujet 
ne  survécut  point  à cette  opération , qu’  il  serait  téméraire  de 
tenter  de  nouveau,  il  est  bien  entendu  que  l’on  ne  doit  con- 
fondre avec  le  squirre  du  cordou  ni  la  dilatation  variqueuse 
des  veines  qui  entrent  dans  sa  composition,  ni  l’œdème  du 
tissu  cellulaire  qui  réunit  ces  diverses  parties,  ni  le  dévelop- 
pement d’hydrocèles  enkystées  dans  son  épaisseur,  ni  enfin 
l’ hypertrophie  de  sa  substance.  Toutes  ces  lésions  peuvent 
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Lien  rendre  l’opération  pin*  laborieuse,  mais  elles  ne  s’oppo- 
sent pas  au  succès  que  1 on  en  doit  attendre,  et,  par  consé- 
quent, ne  doivent  jamais  arrêter  le  chirurgien. 

Il  importe  beaucoup,  avant  d'entreprendre  l'extirpation  du 
testicule  devenu  squirrenx,  d’explorer  exactement  toutes  les 
parties  de  l’abdomen,  et  surtout  ses  régions  iliaque  et  lom- 
baire. Lorsqu'il  y existe  des  points  d’engorgement,  la  pru- 
dence conseille  de  s’abstenir  d’uue  opération,  après  laquelle 
on  voit  presque  toujours  l’altération  intérieure  faire  des  pro- 
grès plus  rapides,  ed  entraîner  la  perle  d»  malade.  On  doit 
donc  se  borner  alors  aux  adoucissans,  aux  antiphlogistiques 
et  aux  saignées  locales,  moyens  susceptibles,  ou  de  ralentir  la 
marche  de  la  maladie,  ou  même  de  procurer  la  résolution  des 
humeurs.  ■ • 

La  nécessité  de  l’opération,  et  la  possibilité  do  l'exécuter 
étant  reconnues,  il  convient  presque  toujours  d’y  recourir  le 
plus  promptement  possible,  ailn  d’éviter  que  la  maladie  fasse 
d’autres  progrès,  que  des  parties  nouvelles  s’ affectent  sympa- 
thiquement, et  surtout  que  l’orgauismu  ne  contracte,  sous  l'in- 
fluence du  cancer  local,  un  nouveau  degrû  d'altération.  V ojez, 

CASTKATION. 

SARCOCOLLE, s.  f.,  sarcocolla;  substance  gommo-sucréc , 
qui  découle  particulièrement  du  penaea  sarcocolla,  polit  ar- 
brisseau du  Cap  du  Bonne- Espérance.  Elle  est  en  petits  grains 
irréguliers  et  inégaux,  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle 
d’uue  tête  d’épingle,  ju«qu'à  celle  d’un  puis  au  plus.  Ces  grain* 
sont  anguleux , et  les  uns  rouges,  les  autres  jaunes,  avec 
toutes  les  nuances  intermédiaires.  Ils  sont  en  général  demi- 
trauspnreus , quelquefois  opaques  ou  tout  à fait  peilucides  ; 
ils  n'ont  pas  d'odeur  sensible,  niais  possèdent  une  saveur 
âcre  et  chaude,  et  excitent  la  sécrétion  salivaire.  Les  anciens 
paraissent  avoir  employé  la  sarcocollc  à l’intérieur  comme 
purgatif;  mais  son  âcreté  annonce  qu’elle  doit  preadre  place 

Iiarmi  les  drastiques,  et  qu’il  ne  faudrait  l’administrer  qu'avec 
a plus  grande  circonspection,  comme  l’euphorbe,  sur  la  même 
ligue  de  laquelle  elle  peut  être  rangée.  Ou  peut  la  substituer 
à la  sabine  et  à la  rue  pour  ronger  les  chairs  baveuses,  car 
elle  est  Lieu  plus  active  qu’elles;  ccpcudant  on  n’en  fait  pres- 
que point  usage. 

ÜARCOCOLLINE,  s.  f.  ; principe  immédiat  des  végétaux, 
qui  est  propre  à la  sarcocollc,  dont  il  forme  environ  les  deux 
tiers,  et  auquel  Thomson  donne  pour  caractères  d’être  inso- 
luble, iucristallisablc,  d'apparence  gommeuse,  d'une  couleur 
brune,  cassant,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  et  doue  d'une 
saveur  sucrée  suivie  d’amertume. 
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SARCOME,  s.  m.,  sarcoma-,  expression  vngne  qu’on  doit 
bannir  du  langage  médical,  parce  qu’elle  n’olfre  ancune  idée 

Im'-cise  à l’esprit.  On  s’en  est  servi  pour  désigner  tantôt  des 
oupes  de  consistance  ferme  et  comme  charnue,  tantôt  de  vé- 
ritables cancers. 

S A RDOWIQUE,  ad.,  sardonicus.  Le  nom  de  rire  sardonique 
a été  donné  à on  spasme  convulsif  des  muscles  des  lèvres  et 
des  jones,  qui  donne  à la  face  l’expression  d’ùn  ris  effrayant 

3u’on  a regardé  comme  un  îles  signes  de  l’inflammation  du 
iaphragme , et  qui  paraît  accompagner  souvent  les  pblcg- 
masies  de  l’estomac. 

SARRIETTE,  s.  f.,  snlurcia ; genre  de  plantes  de  ladidy- 
namie  gymnospermie,  L.,  et  de  In  famille  des  labiées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  tubulé,  strié;  corolle  tubuleuse. bii 
labiée,  à lèvre  supérieure  droite, obtuse  et  légèrement  échan- 
crée . à lèvre  inférieure  ouverte , et  partagée  en  trois  lobes 
obtus  presque  égaux. 

La  sarriette  des  jardins , salureiti  hnrtcnsis,  qui  croît  natu- 
rellement dans  le  midi  de  l’Furope,  passait  jadis  pour  stoma- 
chique , carminativc  , vermifuge  et  antispasmodique.  Son 
aroine  annonce  qu’elle  doit  jouir  des  mêmes  propriétés  que 
toutes  les  labiées  aromatiques.  Cependant  les  médecins  n’en 
font  aucun  usage,  et  ils  l’ont  abandonnée  aux  cuisiniers  qui 
IVniplQienl  souvent  à titre  d’assaisonnement. 

SASSAFRAS,  s.  m. jaunis  sassafras;  espèce  de  laurier  qui 
croît  dans  l'Amérique  septentrionale,  et  dont  on  emploie  en 
médecine  le  bois  de  la  racine  ou  du  voisinage  des  racines.  Sous 
une  écorce  assez  épaisse,  graveleuse,  ferrugineuse  ét  parsemée 
de  tubercules  noirâtres,  se  trouve  b*  bois,  qui  est  grisâtre, 
peu  compacte,  et  marqué  deveines  concentriques.  Son  odeur 
est  aromatique,  et  sa  saveur  presque  nulle.  On  préfère  celui 
qui  vient  des  provinces  méridionales  de  l’Union,  parce  qu’il 
a un  arôme  bien  prononcé. 

Le  sassafras  complète,  avec  la  salsepareille , le  gayac  et  la 
squine,  la  série  des  bois  sudorifiques.  Il  passe  pourêtreinfé- 
rleur  à ceux-ci , ce  qui  n’est  probablement  pas  exact,  si  l’on 
prend  en  considération  son  odeur  bien  prouoncéc,  et  l'huile 
volatile  aromatique  et  pesante  qu’il  fournitpnr  la  distillation. 
On  l’emploie  en  décoction  depuis  deux  gros  ou  une  demi- 
once  jusqu’à  une  once  ou  deux  par  pinte  d’eau,  mais  il  est 
rare  qu’on  le  prescrive  seul.  Mérat  fait  observer  que  la  décoc- 
tion lui  ôte  une  grande  partie  de  son  action  en  faisant  éva- 
porer son  arôme,  et  qu’on  doit  avoir  recours  à l’infusion  long- 
temps prolongée,  si  l’on  ne  vent  avoiruu  médicameot  inerte 
et  insipide. 
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SATURATION , s.  f. , saturatio.  Le*  chimistes  expriment, 
par  ce  mot,  l'équilibre  des  forces  entre  deux  corps  mis  en 
présence  l'un  de  l'autre.  Ainsi  on  dit  quel'eau  est  saturée  de 
•el  quand  elle  u’en  peut  plus  dissoudre.  La  saturation  diffère 
beaucoup  de  la  neutralité, qui  a lieu  quand  la  combinaison  de» 
deux  corps  est  assez  intime  pour  que  l’un  des  deux  ne  domine 
pas  sur  l’autre. 

SATYRIASIS,  s.  m.,  satyriasis , satyriasmos,  tentigo.  Hip- 

Gcrate  donnait  le  nom  de  satyriasme  aux  tumeurs  glandu- 
res  oblongues,  situées  près  des  oreilles,  qu’on  observe  chez 
les  enfans,  tumeurs  qui  les  font  ressembler  jusqu'à  un  certain 
pointaux  satyres  que  l’on  représente  ayantdesoreilles  grandes 
et  saillantes.  On  a désigné  par  la  suite,  sous  le  nom  dé  saty- 
riasis , cet  état  dans  lequel  on  éprouve  de  violentes  érectious 
permanentes  ou  incessamment  répétées  de  la  verge,  avec  désir 
ardent  et  insatiable  du  coït  et  possibilité  de  le  répéter  un 
grand  nombre  de  fois.  Le  satyriasis  diffère  du  priapisme  pré- 
cisément à cause  de  ce  désir,  et  de  l’aptitude  au  coït,  qui 
n’ont  pas  lien  dans  Je  priapisme  ; aussi  Sauvages  avait-il 
rangé  celui-ci  parmi  les  spasmes,  cl  le  satyriasis,  au  nombre 
des  morosités. 

11  est  des  honunç»  chez  lesquels  le  penchant  au  coït  est  un 
besoin  non-seulement  irrésistible,  mais  encore  sans  cesse  re- 
naissant, au  point  que  fort  souvent  il  leur  est  impossible  de 
penser  et  de  s’ occuper  à toute  autre  chose.  Le  même  phéno- 
mène s’observe  quelquefois  jusque  chez  les  enfans,  et  notam- 
ment chez  ceux  dont  les  organes  génitaux  sont  très-préma- 
tnrément  développés.  Chez  ces  enfans,  la  masturbation  se 
développe  même  sans  que  l’exemple  leur  en  soit  donné;  chez 
d’autres,  l’érection  el  le  désir,  eucore  mal  défiai,  sont  l’effet 
d’une  irritation  habituelle  des  tégument  de  la  verge,  du  scro- 
tum ou  de  la  membrane  mucoso-cutanée  du  gland,  siège  d'une 
dartre  ou  de  toute  autre  inflammation  chronique.  Dans  ce 
cas , la  masturbation  est  encore  le  résultat  ordinaire  de  ces 
conditions  organiques.  La  masturbation  est  à son  tour  une 
autre  cause  très-puissante  du  satyriasis;  elle  satisfait  mo- 
mentanément le  besoin,  mais  elle  le  rend  plus  fréquent,  et 
cela,  chose  remarquable,  d’autant  plus  fréquent,  que  la  verge 
devient  de  moins  en  moins  susceptible  d’érection. 

L’irritation,  l 'inflammation  du  gland,  de  l’urètre,  l’excès  de 
continenceetla  masturbation  habituelle,  sont  autant  de  causes 
du  satyriasis  chez  l’adulleunais  alors  elles  sont  corroborées  par 
l’habitude  de  su  livrer  à des  pensées  libidineuses,  par  la  vue 
des  nudités,  des  peintures,  des  sculptures  nou  drapées,  par  les 
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conversations  et  les  lectures  érotiques;  ces  causes  sont  si  pqis- 
saules,  qu’à  défaut  des  deux  premières,  elles  provoquent  le 
satyriasis;  mais,  dans  tuusles  cas  dont  nous  venons  déparier, 
il  est  modéré  ou  du  moins  tolérable;  il  n’est  très-intense  que 
par  intervalles  généralement  éloignés,  et  le  coït  le  calme  au 
moins  pour  quelque  temps.  11  est  un  autre  cas  plus  fâcheux, 
c’est  celui  qu’Arétéea  désigné  particulièrement  sous  le  nom 
de  satyriasis.  Suivant  lui,  c’est  une  maladie  aiguë  qui  fait  périr 
lesujeteu  sept  jours.  Lesujct  présente  une  ressemblance  frap- 
pante avec  les  satyres;  le  pouls  bat  avec  violence  et  précipi- 
tation; en  vain  le  malheureux  répète  le  coït,  il  n’en  éprouve 
aucun  soulagement;  l’érection  continue,  elle  est  douloureuse; 
les  crémasters  se  contractent  arec  une  telle  violence,  que  les 
testicules,  fortement  appliqués  contre  les  anneaux,  fontéprou- 
ver  des  élancemens très-vifs  et  très-douloureux, souvent  même 
insupportables;  lès  parties  génitales  sont  couvertes  de  sueur; 
elles  sont  rouges,  chaudes,*  souvent  enflammées;  la  face  est 
animée,  l’œil  ardent;  le  sujet  fléchit  le  tronc  sur  le  bassin  afin 
de  diminuer  les  douleurs  qu’il  ressent  dans  les  testicules;  il 
est  triste»  d’abord;  mais  si  le  mal  s’exaspère  au  lieu  de  se  cal- 
mer, il  devient  furieux,  sa  passion  ne  connaît  plus  de  frein; 
il  profère  des  paroles  obscènes,  lâche  des  veuts;  il  provoque 
au  coït  toutes  les  femmes  dont  il  peut  approcher,  ou  bien 
il  se  masturbe  avec  acharnement;  le  délire  survient;  la  soif 
est  excessive,  les  lèvres  sont  sèches  ou  écumantes;  lu  vomis- 
sement se  manifeste,  une  odeur  forte  et  fétide  s’exhale  de  sa 
peau;  l’urine  cesse  d’abord  de  couler,  puis  elle  coule  blan- 
che et  épaisse;  les  excrémens  sont  expulsés;  de  la  déman- 
geaison se  fait  sentir  au  thorax,  aux  aisselles;  il  n’y  a pas 
d'appétit;  l’idée  de  manger  rebute  le  malade;  mais  s’il  saisit 
enfin  des  alimens,  il  les  dévore  avec  avidité.  Si  la  mort  n’ar- 
rive pas  rapidement,  il  survient  de  l’enflure,  le  visage  se  bour- 
soufle, les  muscles  entrent  en  contraction  permanente,  le' 
pouls  devient  petit,  faible  et  irrégulier.  Parfois  la  maladie 
cesse  après  une  diarrhée  ou  un  vomissement.  Arétée  dit  que 
cette  maladie  attaque' principalement  les  jeunes  gens  portés 
aux  plaisirsde  l’amoür,  et  qu’elle  les  fait  périr  en  sept  jours. 
Buffon  a rapporté  très  au  long  le  délire  satyriasique  éprouvé 
par  un  homme  que  des  motifs  religieux  et  une  volonté  très- 
énergique  retenaient  dans  la  continence. 

Le  satyriasis  que  nous  venons  de  décrire  est  fort  rare;  nous 
ne  l’avons  pas  observé.  Il  est  plus  commun  de  rencontrer  des 
hommes  d’un  tempérament  très-ardent  qui , même  dans  un 
âge  avancé,  se  livrent  avec  une  insatiable  avidité  aux  plaisirs 
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sexuels.  On  s’accorde  àqmumir  «jue  celte  disposition  provient 
J,,  l'organisation,  ul  qu  elle  est  seulement  foi  lifié-e par  tontes 
Jes  circonstances  qui  peuvent  portera  peuser habituellement  . 
ii il  coït.  Gai  l croit  que  ce  peucliaolsi  prououcé  pour  -le  coït 
dépend  *l'uu  développement  relatif 'Ircsrowisidérublo  iln  cer- 
velet. On  objecte  à celte  opinion  quel  des  hommes  remar- 
quable* -par  leur  goût  effréné  pour  le  coïtent  hur  vigueur  ou 
ce  goure,  ont  la  légion  sus-ccréhcllcuso pendévcluppécf  dans 
quelque  direction  que  ce  soit,  et  quu  dés . n i»i n u*u x . l«ls  quo 
1(S  LaUiicicii»,  (|ui  éprouvent  dans  le  coït  pue  sorte  d’extssc 
telle,  qu'à  pyine  soulenl-ils  qu’on  leur  cuupe  lia  pattes,,  ont, 
puw  tout  cervelet , une  petite  languette  nerveuse  à > peint)  vi- 
sihlc.  Xu«a  ajouterons  qu’il  est  des  lioimnes  doue*  «1 undapq 
pélit  vénérien  sauscr.ast»  renaissant  et  de  très-peu  depunvoin 
de  -l’assouvir,  l.e  cervelet  tsl-il  chez  eux  le  siège  île  et  s dtu» 
4IW noatuadti  tniros il* . mp  ,rtubj  lun  nu  kiilatunn  ni  tuent 

. Cheynua  vu  liiMsfoislusalyiiasü  chronique  ch  ex  des  vieil- 
lards infirme*,  faibles,  digérant  mal,  hypocondriaque*,  Uaq 
tldens;  les  phénomènes  avaient  lieu  le  nuil;d«**uiot»Yp‘ ®u* 
vaient  une  vive,  irritation,  une  furie  iofiaiwnalinu,  une  idée* 
tiou  douloureuse  de  lu  vergé,  comme  si  ou  la  leur  eût  arrda 
citée.  Les  malades,  chez  lesquels  Clicÿu*  *.  ohaervi  ces  phé* 
iioinèaes,  ii’éprouvaicul  aucun  désir  destj  livrer  oueoït.Aous 
avons  observé  des  faits  de  ce  genre, chus  des  adultes  ««euro 
jeunes;  mais,  au  commencement  set  a la  fin  dechaquc  acoèsq 
J,,  désir  vénérien  se  faisait  sentir;  il  iv  cessait  que  dans  lu- 
xnoineiil  ou  rérectiou  allait  .jusqu'il  la  douleur,  auteeuinnt 
ei:  «eût  été  qn’un  priapisme , et  la  waladiodout  parlrGhoyuui 
ne  mais  p uait  pas  éU'e  autre. chose.  ■■••uu  r.l 

L tnage  intérieur  des  substances  qui  iriileutla  vessie,  et' 
Ws.  as  n tiiarides  lie.  so.nl  pas  seules  dans  ce  cas , produit 
fois  nu  satyriasis  Iréa-inleusu,  témoin  l’hummc  ilontipnrkw 
'Gfibml.  et  qui  se  livra  plus  du  soixante  fois  au  coït;  lit  nvou^i 
rut  pmi  aprè*.  jbi»1i>  sse  > iwilasliitsttuasiiç 

tl’ar  quels  moyens  peut-on  espérer  anéantir  ou  du  m»ind> 
refréner  lu  penchant  vénérien  quand  ü dépasse  leabornes<oD*i 
dînai  MO  <}  Outre  l’éloignement  de»  femme»  et  de  tout  objrty.» 
de  toute  lecture,  de  toute  conversation  ausoeptililc  d’et*  rap-i. 
peler  l’idée,  il  faut  prescrire  uu  travail  opiniâtre  èl  fatigant,  i 
t.  1 que  le  jardinage  ou  la  marché,  et  do  plus  un  régime  sé*u 
vère  tout  végétal  et  réfrigérant;  mais  ce  ne  sout  là  quodes 
palliatifs.  Il  niy  a pas  de  moyens  de  guérison  en  ce  genre,  à} 
moins  d exténuer  le  sujet  par  des  saignées,  habituellement* 

• répéter çc qu'on  appelait  autrefois  lubuxom uMtNKkum.  L'eau 
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distillée  cohobéc  trois  fois  do  laurier- cerise,  et  les  boissons 
dans  lesquelles  on  la  fait  entrer,  passent  pour  calmer  l’cxci- 
tabilité  génitale. 

Quand  le  satjriasis  est  an  plus  haut  degré,  accompagné  de 
délire  érotique,  de  fureur,  il  ne  faut  |>as  hésiter  à saigner 
largement,  plonger  les  pieds  du  sujet  dans  l'eau  chaude,  ap- 
pliquer de  la  glace  sur  la  légion  lombaire  et  sur  la  partie  an- 
térieure de  l'abdomen,  et  prescrire  en  même  temps  la  dicte  la 
plus  sévère  et  les  boissons  à la  glace.  1 

Nous  sommes  porté  à croire  que  le  satyriasis  décrit  par 
Àrétée  était  un  délire  érotique  causé  par  quoique  aphrodi- 
siaque, tel  que  les  cantharides,  et  eonnu  sous  le  nom  de 
philtre.  Ce  n’est  que  par  là  qu'on  peut  expliquer  la  rareté 
u«  cette  maladie  aujourd'hui,  et  sa  fréquence  dans  le  temps 
où  cet  auteur  écrivait.  On  ne  peut  non  plus  expliquer  autre- 
ment In  mortalité  en  sept  jours,  qui,  de  notre  temps,  n’a  été 
observée  qu'à  la  suite  de  breuvages  incendiaires  donnés  ou 
pris  dans  l'intention  d'accroître  l’apiitude  au  coït 

Les  sujets  disposés  au  satyriasis  par  ieniüprgaoisation  finis- 
sent par  se  livrer  à toutes  sortes  d’actes  de  libertinage,  et  cet 
objet  est  un  de  ceux  sur  lesquels  le  médeciu  peut  être  consulté 
par  les  Irihuuanx.  Quel  que  soit  notre  respect  pour  la  liberté 
individuelle,  nous  pensons  que  l’homme  de  l’art  peut,  en  pa- 
reil cas,  opiner  en  qualité  d’expert  pour  la  nécessité  déplacer 
le  sujet  dans  une  maison  d'aliénés,  à temps  ou  à perpétuité, 
selon  que  la  tendance  est  plus  ou  moins  irrésistible  par  le  vice 
d'une  volonté  mal  dirigée , lorsque  surtout  ce  penchant  dé- 
pravé porte  le  sujet  à commettre  des  attentats  h la  pudeur,  à 
la  sûreté  et,  à plus  forte  raison,  à la  vie  d’autrui.  Lorsque, 
par  suite  d’un  penehaut  sanguinaire  combiné  au  besoin  véné- 
rien le  plus  effréné,  des  actes  de  cruauté  sont  commis  par  un 
homme  en  proie  à ce  besoin,  la  mort  doit-elle  être  appliquée, 
doit-trn  le  traiter  comme  toutautre  homme  qui  se  serait  livré  par 
une  antre  intention  quelconque  à ce  crime/  Indépendamment 
de  la  question  relative  à la  peine  de  mort  considérée  en  princi- 
pe, nous  pensons  qu’elle doitêtreappliquéeau  libertin  qui  tno 
ou  essaie  de  tuer  pour  assouvir  ses  goûts  horribles,  puisqu’il 
est  évident  qu'il  a été  meartrier  pour  son  intérêt  personnel  ; 
c’est  donc  à tort  qne,  dnus  ces  derniers  temps,  on  a soutenu 
une  opinion  différente  à l’occasion  d’un  procès  trop  fameux. 

SAUGE,  salt  iti  ; genre  de  plantes  de  la  décandrie  mono- 
gyuie,  L..  et  de  la  famille  des  labiées.  J. , qui  a pour  caractères  : 
calice  campa  ni  forme,  strié,  à deux  lèvres,  dont  la  supérieure 
trideutée  et  l’inférieure  bifide^  corolle  à tube  large  près  de 
T.  XIV.  iS 
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L'entrée , à limbe  bilabié,  àilèvre  supérieure  «oùteu  etéchan- 
erée,  à lèvre  inferieure  partagée  eu  trois  lobes , dont  le  moyen 
est  grand  et  obrond;  filets  des  étamines  pédicules,  articulés 
en  travers  ,versati  lus,  portant  d'un  côté  une  anlhèreifertiio , 
et  de  l’autre  une  «ut hère  avortée,  ku  :rt|  in  .10  .nui  j ipi 
-.jLa  sauge  officinale  i snU'iao/ficinalis , soits-arbrisseau  in- 
*8  ène  dans  le  midi  de  F Europe,  exba  le  lise  odeur  forte  et 
pénétraatejsa- saveur  est  chaude, :araèrc  et  piquante;  le  sulfate 
de  fer  noircit  sou  infusion  aqueuses  Elle  donne  une  grande 
quantité  d'une  huile  volatile-vertu,  dont  Lruuslskreliséoyi  25 
de- camphre.  C’est  une  des  labiées  aromatiques  qui  possèdent 
au  plus  haut,  degré  la  propriété  stimulante;  elle  active  les 
fonctions  de  l'estomac,  accélère  le  pouls, développe  ht  cha- 
leur, et  augmente  la  perspiration  cutanée  On  l’a  conseillée 
dans  une  futilv/d’uffectiaus,  et  son  histoire,  comme  celle  de 
- tons  les  médicamens,  est  surciiiirgée  d’exagérations  plus  ou 
moins  ridicules;  elle  tient  un  rang  distingué  parmi  les  stima- 
lans.  et  convient  ou  se  trouve  contre-indiquée  dans  les  mêinas 
cas  que  toutes  lu^aubstauces  qui  .possèdent  cette  verte.  On 
4’ailmiuistre  généralement  infusée  dans  l'eau. ot»  le  vin  ,à  la 
dose  d’une  ou;  deux. pincées. par  pinlo  du  liquide.  Il  est  race 
qu'on  In  prescrive  en  poudre,  à celle  d'uu  scrupule  a un  demi- 
gros.  I. a close  du  la  teinture  alcoolique  est  d’un  demi-gros  à 
deux  gros,  et  celle  de  l’huile  esse  u tic  U ode  deux  à dix  gouttes. 

SAULE,  s.  m.,  S(dix;  genre  de  planles.de  la  dioécie  diaa- 
drie,  L.,  et  delà  famille  des  saliciuées.  J.,  qui  a pour  carac- 
tères: olmlons  cylindriques,  composés  d'écailies  dont  chacune 
recouvre  deux  étamines  et  une  glande  nectarifère  , dans  les 
pieds  mâles;  un  ovaire  à style  bifide,  dans  les  pieds  femelles, 
devenant  une  capsule  uniloculaire,  bivalve , polyspenne.  , 

Commun  dans  lus  prairies,  où  il  produit  un  eflèt  pittoresque, 
le  saule  liane,  salix  alla,  possède,  dans  toutes  ses. parties  , 
une  amertume  mêlée  à quelque  chose  d'aromatique,  qu’on  a 
remarquée  en  tous  temps,  et  qui  est  surtout  liés- prononcée 
dans  l’écorce;  aussi  celte  dernière  a-t-elle  été  considérée,  et 
avec  raison,  comme  l’uu  des  plus  puissans  toniques  indigènes. 
Uue  foule  de  médecius  l'ont  employée  avec  succès  pour  com- 
battre dus  lièvres  intermittentes  de  tous  les  tvpes.  C’est  de 
tontes  les  écorces  d’Europe,  celle  qui  se  rapproche  le  plus  du 
quinquina  par  ses  propriétés.  On  doit  la  recueillir  sur  les 
branches  de  trois  ou  quatre  ans.  Elle  s’administre  en  poudre, 
depuis  un  scrupule  jusqu'à  un  gros  et  plus,  ou  eu  décoction 
à la  dose  d'une  demi-once  à deux  onces  par  pinte  de  liquide. 
Ua  pool  aussi  en  préparer  une  infusiou  riucusc,  et  un  extrait 
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dont  oo  fuit  prendre  depuis  dix» huit  grains  jusqu'à  un  tlomi- 
grus.  i . .-.mim  «i<nt  i*  t .1  j-  i;i:i  i>  ;•«:  : . :.,î  >;i  ■; 

SAUT,  *i  m., sultus:  action  de  s’élever  directement  à nue 
. et rtai nu  distance,  on  de  franchir  an  certain  espace  en  décri- 
vant une  courbe  parabolique.  •*«  u li  i ,«  . 

Boue  produire  ce  mouvement  brusque  et  général  du  corps., 
ou  iléeliit  toutes  les  articulations  cfu’il  offre  sur  sa  longueur , 
la  lê;c  sur  le  couT  P épine  du  dos  sur  le  bassin,  le  bassin  sur 
la  cuisse,  la  caisse  sur  la  jambe,  la  jambe  sur-  le  pied,  «afin 
le i|»ted  1 ut-méme  sur  Je»  orteils  , en  n'appuyant  pas  le  talon 
sur  lu  soi , et,  à cette  (lésion,  on  tait  succéder  une  extension 
subite,  qui  détache  le  corps  du  sol,  et  lui  imprime  un  mou- 
vement de  projection  en  haut.  > n •> ■ ■ i » umi 
• jilLes  physiologistes  n'ont  pas  tous  expliqué  le  mécanisme 
du  saut  delà  même  manière.  Burelli,  comparant  lu  corps  flé- 
chi sur  loi  même  à uu  ressort  qui  sc  détend,  voyait  dans  les 
muscles  fléchisseurs  l'analogue  de  la  puissance  compressive  du 
ressort,  dans  les  extenseurs  celui  de  sa  force  élastique,  -dans 
le  sel;  1 obstacle  qui  retient  une  des  extrémités  et  lait  réfléchir 
■ tout  lu  mouvement  sur  l'autre,  c’est-à-dire  sur  la  tête  du  fc- 
mnr,  enfin,  dans  le  tronc  qui  repose  sur  cette  éminence  os- 
seuse le  projectile  inerte  auqnci  lu  ressort  communique  une 
liiBpulduu  plus  ou  moi  a s grande  de  b as  un  haut.  D'après  cette 
théorie,  le  corps  est  compare  à , une  verge  métallique  qui , 
appuyée  et  comprimée  sur  la  terre,  s’en  détache  et  ruboudit 
aussitôt  qu  ou  l’abandonne  à elle-même.  Bartbes,  au  con- 
traire, faisait  dépendre  le  saut  du  concours  «l’action  des  ex- 
tenseurs des  deox  articulations  île  la  jambe,  qui  sont  dispo- 
sées, en  sens  alternatifs,  ut  de  ce  que  les  extenseurs  de  ces  deux 
jointures  impriment  a l’os  intermédiaire,  le  tibia,  deamouve- 
, mens  de  projection  autour  de  leur  centre,  qui  le  déterminent 
, à tourner,  par  si»  «extrémités,  autour  d’un  ceutre  variable,  de 
aorte  que,  ne  se  mouvant  plus  autour  d’un  point  fixe,  il  peut 
làui.vre  la  mouvement  qui  résulte  de  ceux  qui  lui  ont  été  im- 
I primés,  et- au  détacher  ainsi  du  sol.  Dans  cette  hypothèse,  île 
«saut  uedépend  pas  uniquement  de  la  résistance  dusol, comme 
dans  celle  de  B irelli,  mais  uae  force  centrifuge  agit  sur  le 
troue  au  moment  où  la  moitié  supérieure  du  corps,  consécu- 
tivement à l’extension  de  se  s articulations,  roule  sur  les  têtes 
des  fémur»,  et  un  mouvement  de  projection  lui  est  aussi  im- 
primé au  moment  où  le  jeu  des  articulations  du  genou  et  du 
« «talon  vient  changer  k*  point  d’appui  sur  lequel  se  faisait  préa- 
lablement sou  mouvement.  Les  bras,  quoique  ne  faisant  pas 
partie  du  levier  vertical,  ue  août  cependant  point  inactifs  dans 
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Ja  production  «lu  saul;  car.  rapproché»- dp  corps  au  moment 
dpsn  flexion,  ilssV-u  écartent,  lors  de  son  déploiement,  comme 
pour  Kclpvor  avec  eux,  et  concourir  a le  déiseber  du  sol. 

Quoiqu’il  eu  soit  de  ces  deux  théories,  la  rési  stance  tlusdl 
est  une  condition  indispensable  au  saut,  puisqu’on  ne  peut 
sauter  sur  un  sable  mouvant,  et. qu’un  sol  élastique  accroît 
beaucoup  l'étendue  du. mouvement  de  projection.  Un  exécu- 
tant ce  mouvement,  le  corps  se  trouve  placé  entre  deux  puis- 
sances, l une,  passive,  qui  résulte  de  sa  propre  pcsiinleui;, 
l’autre  aetive,  qui  dépend  du  redressement  brusque  de  ses  ficv 
titillations.  Cette  dernière  a d’abord  l’avantage,  et  produit 
l’ascension  du  corps',  mais  l'autre  lui  fait  bientôt  équilibre,  et 
cpfin  elle  remporte  sur  elle,  de  sorte  que  le  corps  retombe 
ai>l  point  d’où  ils'étrfit  élevé.  Pendant  toute  lu  durée  de  sa  sta- 
tion qu  la  n1,  dn'ewce  aucune  influence  sur  le  mouvement  qui 
l'entraîne,  soit  dans  un  sens,  soit  dans,  l’autie,  et  il  ne  fait 
qu’obéir  d'abord  à la  force  d’ascension  qui  lui  a été  impvie 
niée,  ensuite  à sa  propre  gravitation,  et  les  roouvemens  divers 
qu’il  peut  exécutei;  alors  ue  contribuent  en  rien  à retarder  on 
à accélérer  sa  cbutc..  , j ,t 

Au  reste,  le  mécanisme  du  saut  varie  suivant  qu’il  est  vcxt 
tical  ou  horizontal,  cl,  dans  ce  dernier  cas^  suivaut  qu'il 
j’exécute  en  qvopt,-en  arrière,  ou  de  côlé.  n Ÿf  r? 

Paq».  le  saul  vertical,  le  corps  s'infléchit  et  se  redresse 
presque^e^pendieulaircineut  sur  Ini- même.,  La  flexion 
cuisse  feu  , avau*  sur  le  bassin , de  la  jambe  en  Urri.è*Ç  sqr 
çqùsfomi.UU  pied  en  avant  sur  la  jambe,' fait  qq’U  pççqpe 
moins  d'espace  qu’auparavaut, c’est  â-dire  qu’il  se  raccourcit, 
et  qu'su  moment  de  l’exlensiou  il  reçoit  une  impulsion 
moyeuue  à celle  de  ces  diverse»  indexions,  par  conscqnçutt 
çpérespoudanle  à son  prouve  axe.  - ! , . . In  011 

Dans  le  saul  horizontal,  il  faut  non-seulement  que  le  jeu 
des  diverses  articulations  se  combine  de  manière  à é lever  lu 
corpçi  et  à le  porter  dans  le  même  t«wps  enavant^soarcièrq 
ou  de  «ôte.  mais  encore  que  le  tronc  s’incline  dans  le  sen^ 
suivant  lequel  on  veut  le  porter,  afln  d’ajouter  à l'impulsion 
qu’il  .a  reçue,  De  là  résulte  que  le  corps  décrit, une  parabole 
dans  sou  mouvement  total. Dans  lésant  de  C)àlé,<PUlre,qnçle 
troue  s’incline,  les  membres  pelviens  agissent  inégalement, et 
leur  jeu  sc  trouve'  combiné  de  manière  que  le  membre  apposé 
uu  cpté  vers  lequel  on  veut  sauter  agisse  plus  que  l'autre;  qui, 
se,  porte  lui-mèinç  dans  l'abduction,  tant, pour  agrandir  h» 
base  desustentation  dans  lesensselon  lequel  le  corps  s’incline, 

1 que  pourrendro  l’autre  membre  plus  oblique  par  rapport  an 
troue,  et  plus  capable  de  l'ébranler. 
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SAVEUH,  ».i,sitt>or;  sensation  particulière  que  les  corps 
stipules  exercent  sur  l’organe  du  gdÛt.  On  donne  aussi  fort 
improprement ce  nom  S In  propriété  spéciale  en  vertu  dela- 
quelle  ils  produisent  cette  impression,  et  c’est  nn'me  dansce 
dernier  sens  que  le  mot  est  etubloyé  le  plus  souvent.  ' ■> 

Le  nombre  des  savenrs  est  immense,  et  varie  à l'infini  se- 
lon les  individus.  Aussi  toutes  les  classifications  qu’on  en  a 
donnas  sont- eUcs  insuffisantes.  Les  deux  plus  connues  sont 
celtes  de  Haller  et  de  Linné.  Le  premicrndincttait  douze  Sa- 
veurs, le  fade,  le  doux,  l’amer,  l’acide,  l’acmbc,  'l’âcre  lé 

cil.’.  P..  1 - »*  ..  ' . ' 
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“V®  sec.  Ces  distinctions,  et  toutes  les  autres  analogues,  sOht 
aussi  arbitraires  qu’inutiles.  La  seule  admissible  est  celle  des 
savebrs  en  %-éatilrs  et  désagréables:  encore  même  ne  pcnN 
on  rien  fixer  de  général  à cet  égard,  puisque  le  rapport  d’a- 
grementonde  désagrément  que  présente  une  saveur  donnée 
ne  doit  jamais  s’entendre  que  de  tel  ou  tel  individu. rt  même 
de  Cet  individu  dans  tollé  ou  telle  circonstance,  partie  qüë 
toute  saveur  dépend  de  la  manière  dont  les  or*anesdr  celui 

SA\ON,  s.  m.,  fapn;  combinaison  d'une  huile  fixe  ou 
d-nne  paisse  avécnn  oxidémétallfqm-  ou  IMmmoniaqdé/Lcs 

J*’’0"*  et  des  stéarates  de  la  base  employée 

On  lés  distingue  en  ale, lins.  tarreiix  et  métalliques. 

Les  savons  alcalins  son!  solides  ou  mous.  ( >n  ne  peut 
téWHcs  premie^  qu’avec  les  graisses,  les  huiles  siccatives è< 
••elles  qui secongèlent h due, -scs  températures.  On  nclespié- 
püre  niêfrte  qli’avec  la  sdnde,  car  la  potasse  et  l’ammoniaqutt 
ne  donnent  que  des  savons  mous.  l’armi  les  savons  solides  ou 
d.sliiigUeeelui  qui  norte  le  norii  de  mè.dtcînni,  et  daiisîéfmcl 
entrent  la  solide  Cil  huile  d’amandes  dàuCcS.Lê  IfaVdndû'èohi- 
rdetre'i  'qiii'  sc  frtit  avec  le  méibc  alcali  et  l’hdHb  (Pblives 
h'est  employé  éH’rtédccfttc  'qu’à  l’extérieur.  L’uu  et  l’auléè 
ii/nt  srimufans.  Quant  aux  savons  mous  ammoniaéanx  ifc 
jlortcnt  le  d«fn  de /imVnc/wvùfaWff,  et  c’est  toujours ‘aveCl’huîlfe' 
•tajbnndes  dodccii  qu’on  les  fait  pout;  l’usngo  dé  la  médecine!’ 


, ui  ac  uurum noseiiT.  liasoiuilotv 

aqueuse  saturée  est  épaisse  et  mousse  par  PfMütfdb  : si  , lie 
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c#t  étendue  (Tenu,  elle  se  trouble  *vec  lutemps^éllaisié  pré- 
cipiter du  Stéarate  de  soude.  Tous  les  acides  décomposent  Ws> 

savons,  qui  sc  dissolvent  aussi  dnnsl’alcool.  u".2  r' 

Lés  savons  terreux  différeutdes  précédens  en  ce  qu  ilssout 
insolubles  dans  l’eau  et  l'alcool.  Du  reatey  ils n'iuténaseut  que- 
les  chimistes,  qui  s’ten  sont  même  peu  occupés  jusqu’ici.  . | 

Les  savons  métalliques  pointent  le-  noni  d kmi'i.atrf.*.  ^ > u 
On  peut  aussi  préparer  de  véritables  jarotis  avec  les  rcsinea 
et  les  alcalis  caustiques.  Les  propfiéUs  trop  actives; des  siib-, 
Stances  résineuses  s’adoucissent  dans  ces  composition*,  qui; 
sont  d’ailleurs  peu  usitées.  1 in 

SA  VOMJLh  , s.  m. , saponulüs ; nom  générique  du  toutes 
les  combinaisons  des  huiles’ volatiles  avec  lus  alcalis,  o r 
La  seule  de  ces  combinaisons  dont  on  se  serve  estlesavoi* 
de'Stiirbey  j employé  quelquefois  Comme  résolutif.  C’est  uni 

mélange  de  sous -carbonate  dé  potasse  desséché,1  d huile  vol»-? 
tile  de  térébenthine  et  de  térébenthine  de  Venise,  a parties 
égales.  ■ '.n-Hiu  îiMnes 

L'ammoniaque  forme  aussi  des  ssvonulrs  avachies  huiles 
essentielles,  niais  quoique  ces  combinaisons  jouissent  d une 
grande  activité,  comme  stimulante*^  et  qu’elles  oient  été  em- 
ployées pendant long-temps  en  médecine,  ou  11e  s’eu  swt  plus 

aujourd’hui.  ' I I î,,b'l««!  ti  » /•>>)» 

SAXIFRAGE,  s.  f.,  saxifrttsa  : genre  de  plante*  de  ladé- 
candrie  digÿnié,'L. , et  de  la  famille  dessaxifragées,  J.^  qui 
a pour  caractères:  calice  â cinq  divisions  , cinq  pétalesyidi» 
étamines,  capsule  terminée  par  deux  pointes  recourbées.,  et 
paélagée  en  deux  loges  polyspermes/  1,1  ■*  - - ' 'I  ' 

: Jadis  on  employait  en  médecine’1!*  saxifrage1  granulé^i, 
saxift'nga  granulata , qui  croît  dans  les  pâturages  et;  sim  le 
bord  de*  bois.  Les  tubercules  arrondis , rongea  très  à IhxtéA 
rîçur1  et  blancs  à l’intérieur,  qui  composent  sis  raoine*,  ont 
une  saveur  amère.  On  lésa  ern  long-temps  lithontriptique*, 
apéritifs,  diurétiques  et  emménagogues.  ils  sont  aujourdfhoi 
tombés  absolument  en  désuétude.  6 J‘  11  - a;t’>inu  t i 

' SCARIE,  s.  f. , tenbia:  nom  donné  par  Alibert  à'uneinff 
fection  cutanée  boutonneuse  et  croûtouse,  dont  les  bouton», 
disséminés  particulièrement  sur  les  jambes,  IcsCuUses  . et  la 
partie  interne  des  membres , sont  remplis  d’un  liquide  icho<- 
reux  et  quelquefois  purulent,  que  l’air  coût erl il  en  plaauea 
jaunâtres  plui  ou  moins  épaisses.  Cette  maladie,  qu’on  n’ob- 
serve  guère  qué  ji  irfni  les  basses  classes  du  peupleijdisparmt 
facilement  par  1 usage  de»  bnins  ét  de  hchonne  nourriture. 
Elle  paraît  être  due  principa'eiiiéiJt'à  •l’inttiuédCe  'Ué  1»  mil- 
propreté. 
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- 8CABIEÎJSK  , scabioia  : genre  «le  plantes  Je  1*3  té- 
trandrie  monogynie  , de  la  famille  de*  dipjaoées , i. , 

qui  a pour  caractères:  calice  commun  formé  de  folioles  dis- 
jiosées  *ur  une  ou  ptuiienrs  rangée*  et  molli  flore;  fleurs  por- 
téessnrun  réceptacle  convexe  et  souvent  paléacé  ; calice  pro- 
pre double,  adhérent,  persistant:  l'extérieur  court,  membra- 
neux ou  scarieux  et  plissé;  l’intérieur , rarement  plumeux, 
ordinairement  à cinq  arêtes  ; corolle  tubulée,  à limbe  qua- 
drilobéou  qninquelabé  : semences  ohlongues,  couronnées pap 
le  calice  propre.  > w V*.  d 

On  a employé  en  médecine  deux  espèces  de  ce  genre,  qui 
croissent  abondamment  chez  nous,  l’une  dans  le*  moissons, 
l’autre  dans  les  bois.  Ce  sont  la  tcabitutse  Commune , scabiosa. 
arvensi*  J et  le  mors  du  diable  , scabiosa  stuc  Isa.  Pendant 
fort  long-temps,  ces  plantes  ont  passé  pour  jouir  d’uuoufli- 
cæité  i Spéciale  eontre  la  gale.  Ou  les  croyait  également  apé- 
rilives,  béehiques  et  alexitères.  La  seconde  surtout  était  re-, 
gardée  comme  un  médicament  précieux.  Le  temps  a dépouillé 
eus  plantes  du  merveilleux  dont  la  crédulité  ei  l'empirisme 
lus  avaient  entourées.  La  saveur  amère  et  un  peu  astringente 
dont  elles  jouissent,  jointe  à la  propriété  qu’a  leur  décoction 
de  noircir  par  l'addition  du  sulfate  de  fer,  auooncc  qu’elles 
doivent  prendre  place  parmi  les  toniques;  mais  elles  ne  pos- 
sèdent cette  propriété  qu’à  un  bieu  faible  degré.  On  en  donne 
les  fenil  le*  en  décoction,  à la  dose  d’une  è deux  unct-s  parç 
pinte  (Peau.  Quelquefois  on  prescrit  celle  décoction  ep  gar- 
garisme, o i • ... 

SC ALÊNE,  s.  m.  et  adj.,  salamis;  épithète  donnée  par 
les  anatomistes  à des  muscles  du  oou,  dont  le  nombre,  qui 
h’ est  pas  toujours  le  même,  varie  depuis  trois  jusqu’à  si*. 
Ge»  muscles  ont  pour  caractères  géuéraux  d’être  plongé*) 
triangulaires,  et  terminés  eu  pointe  à 1<  ursdeux  extrémités; 
de  naître  du  bord  supérieur  et  de  la  face  externe  d’une  de* 
deux  eôle*  «npériuures , ou  de  toute*  les  deux  , par  un  large 
et  unique  tendon  ; de  s’attacher  aux  apophyses  transverse*  de 
plusieurs  vertèbres  cervicales,  par  le  moyen  de  diverses  ban- 
delettes tendineuses  ; enfin  , de  servir  à soulever  Les  côtçsv, 
niais  surtout  à fléchir  latéralement  le  cou.  Assez  ordinaire- 
ment .on  parvient  à eu  remarquer  trois,  qu’ou  distingue  en 
antérieur,  moyen  et  postérieur. 

-d'da antérieur,  placé  derrière  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
naît  du  la  façe  supérieure  de  la  première  côte,  àquelque  dis- 
tance derrière  son  extrémité  antérieure,  et  se  termine  par 
deux,  trois  ou  quatre  ventres,  qui  prennent  leur  imertiofi 

• ! .1*10  m 
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au  tubercule  antérieur  des  apophyses  téansvorses  ; depuis  la’ 
troisième  jusqu'à,  la  sixième  inclusivement.  > ,u:iq  i:h>« 
i Le  moyen,  q ai  est  plus  long  quelos  deux  autres,  naît  de 
In  première  et  cio  la  seconde  côtes,  un  peu  phi»  en  arrière  et1 
cil- dehors  que  lu  précédent :pct  s'attache,  en  général , pan* 
sept  languettes,  au  tubercule  postérieur  de  prinqué  toute* 
les  vertèbres  cervicale».  « .ij  • ijhj  :>*  »b  oj* I «•» 

• ,I»e  postérieur,  qui  est  le  pins, court  de  tous,  et  qui  manque 
quelquefois,  naît,  beaucoup  plus  en  arrière  que  los  aotres p 
delà  partie  postérieure  de  la  tact  externe  delà  seconde  côte, 
et  se  termine,  par  deux  ou  trois  inngmiltus,  aux  extrémités 
postérieures  des  apophyse*  Iransvorsc*  du*  quatrième,  pin* 
quièuie  et  sixième  vertèbres  du  cou.'  , > , ■ *-  • i I> 

--Lorsqu'il  existe  un  plus  grand  nombre  de  scalènes.  Ics-9UP-' 
miruéraires,  sont  ordinairement  placé*  entre  ceux  qui  vieil-’ 
weiil  d’être  décrits,  et  plus  petits  qu’eux.’ .Ainsi  cm  nu^  ren- 
contre, entre  l'antérieur  et  le  moyen,  un.  qui  est  dépigtlé2 
SOUS  le  nom  de  petit  sent  tue,  et  auquel  il  arrive  quelque- 
fois d’être  double.  Il  peut  aussi  Wen  tnoovrr  un  autre  entre 
lu  moyen  et  le  postérieur.  Gis  trois  sealenes  accessoires  ont 
ÔtéijrcnCootrés  à,  la  fois  sur  le  mémo  sujet.  Ketch  a vu  un 
Uuisele  analogue  provenir  de  l'apophyse  Iransvcrsc  de  lu  si- 
xième vertèbre  cervicale , et  s’insérer  à la  face  inférieure  de 
l'extrémité  humérale  de  la  claxiuule.  j i ..  . + <■  >ii.i  Juemiu 
SCALPEL,  s.  m.,  scalptllus;  espèce  de  couteau  dont  on  7 
se  sert, pour  iles.dissectious,  et  dont  la  lame,  non  mobile  sur 
le  manche,  Yarie  pour  la  forme,  étant  tranchante  d’un  côté 
seulement,  on  îles  deux  côtés  à la  fois,  et  tantôt*  (Imite,  t«n- > 
tÔtrCP0YÇX««iOn  Se  sert  quelquefois  de  scalpels  dans  cor  laines 
opération»,  QU  plutôt  les  inslrumeus  qu’on  emploie ’aloesp  I 
par  exemple,  dans  quelques  maladies  des  yeux,  ressemblent 
à ceux  (lnnl  lus  anatomistes  fout  usage.  , r.i  ' 

SpAMMOJsEL,,*,  f.,  sajmmanin .•  goto  me- résincp  néga- 
tive, dont  il  existe, deux  espèces  dans  le  commerce:  la  .terrrti*  1 
méfié"  dp  SwyruCi  en  morceaux  noirâtres,  lourds,  compacte»  1 
et  mêlés  do  beaucoup  du  corps  etrangers:  la  jcantiwtnéo  <l'A~ 
lep,  que  l’on  estime  bien  davantage,  et  qui  est  en  morceaux  ’ 
gris,  plus  ou  moins  volumineux,  faciles  à rompre,  ayant  la 
cassure  matto,  d’une  teinte, uu  peo  plus  foncée,  pnrseméedo 
petits  points  blancs  et  un  peu  poreuse.  Cette  acainmonée  est 
sans  odeur;. sa  saveur  est  un  peu  nauséabonde,  mai*  sans 
amertume  décidée;,  exposée  à l’air,  elle  s’effrite  un  peu  à la 
surface,  et  se  couvre  d’une  poudre  légère.  Elle  se  fond  facile- 
ment spr.  une  plaque  de  fejr  échauffée;  ai  l’on  augmente  la 
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cliflleiW,  t-llu  exhaJedfls^vapiinrai  nauséabondes.;  l’twrn  en  du* 
sont  peu,  mais  <ll<)cbi.lrés-&olu]iJedam  falrool  ,-nuanel  cllu 

odu  inmnlqoriiunei  do  iduur  jaune  dimqàlru.  iiLlleiswdissoiit 

nt^nie  à fnw'd , *îapa  la  potasse  pure,  et  la  liqUcbr,  qui  nrqmi 
une  teinte  jaune , «e  colore  rn.hnm  par  la  chaleur.  La  sentit* 
mouée  dojSmyrne  se.  fond  moi  us.  complètement  que  la  pré- 
cédente; au  lieu  de  se  prendre  en  niasse , .comme  ci  lu , dans 
uwi  bouilbirte^eHedevûjm  gKUinehiusej  Çt  le  liquidée  co- 
l'>re  en  jaune.  •n-tiiti-  c , ,u!q  qtto  iiil.j.i  , jît.ii  , a ..  rp 
La  scamuiouén  vient  du  Lavant, où  «n  la  retire  de  plus* 
sieurs  espèces  de  liserons.,  notamment. du  com  olvulusscnm- 
liouillon-Lagrango  et  Vlogtd  ont  trouvé  dans  delicf 
d Alep:  résine,  60;  gomme,  1)  extrait,  ns  débris. de  «dgdf 
taox,,3i5;  darf*  celle  deümyrne:  résine,  aq.  gommera  ; ex- 
Irait,  .5; uébri»,  .‘>3..  Cette  substance,  connue  dès  la  plus  baotu 
antiquité ^ passe  etieure  aujourd'hui  pour  un  de»  plus  puis*» 
sans;  purgatifs  drastique»,  dont  l'administration  demande 
beaucoup  île  prudence.  On  la  donne  généralement  depuis  six 
jusqu'à  douze  grains  pour  les  enfan*  ut  les  personnes  délid 
entes  .-'La  dose  est  dutible  pour  les  adultes.  On  pourrait  ft|*r 
Itutiau  delà  sans  inconvénient.  Dans  tous  les  cas,  on  in  tnôlo 
avec  <|e. la  gomme, de  la  poudre  do  réglisse  on  du  sucre,  et 
le  plus  souvent  ou  lai  donne  en  piluloi,  ou.  eu qui  vaut  iofr*' 
nimeut  mieux,  dans  trois  ou  quatre  onces  de  iooch  ou  d’uiic' 
potiou  édulcorée,  ...u  * , . ,'l.lAd 

SCAPHÇHDL,  adj.  ets.m.,  scajdioîdes  : nom  donné  par 
les  anatomistes  à un  os  du  carpe  et  à un  aalre  du  tarse , pttr* 
cc.qu  île  ont  la  forme  d’une  petite  nacelle.  ! • • ,j..  .a.  ’u 

-L  os  scaphoïde  du  carpe,  appellé  aussi nuviculair?,  fait  pâté 1 
tiçi-cw  i l>rcm'ure rangée,  et  s’y' trouve  le  premier  en  partant 
dv, bord  radial.  Sa  figure  est  très  irrégulière,  et  se  compose 
de  deux  parties,  qui  lui  donnent  l’appafence  d’un  8 de  chif- 
,vC‘fLa  partie  supérieure  est  plus  large,  mais  plus  aplalièque 
inferieure.  Sa  face  brachiale  est  convexe  et  iucrudtéè  de  car^ 1 
tilage.  La  digitale  est  oonoave,  et  partagée  en  deux  par  Une 
sarUm  arrondie.  Cet  os  s'articule  avec  le  radius,  le  semi-in-J  1 
nainj,  le  grand  os  et  ,1e  trapézoido. 

L’os  scaphoïde  du  tarse  est  situé  an  côté  interne  du  en-1; 
oïde,  devant  1 astragale  et  derrière  les  trois  cunéiformes,  de 
sorte  qu’il  fait  partiede  la  moitié  postérieure  et  interne  delà"! 
rangée  anterieure  des  os  du  tarse.  Sa  face  postérieure,  con* 
cave  et. couverte  de  cartilage,  correspond  à fa  tète  del’ajlra->li; 
gale.  L anterieure  est  partagée,  par  trois  éminences  longitu-  '' 
«mules,  en  quatre  compartiiuens  qui  reçoivent  les  trois  eu-*"1 
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néifurmes  et  le  cuboïde.  An  bord  iittfernédit  Jiied,  l’os  forma 
un  angle  saillant  qu'on  appelle  sa  tubérosité.  ><•-.*» 

SCAPHOIDO-ASTRAGALIEN.  adj. , soiphoïdo-astrà - 
galius  : uorad’nn  ligament,  formé  de  libres  minces.  quiroù-*- 
vre  toute  la  face  supérieure  de  la  capsule  synoviale  étentlue- 
do  scaphoïde  à l'astragale. 

scaphoïbo-cat.camen , adj.,  scaphmda-culentiens  : nom  de 
deux  ligamens  qui  unissent  le  calcanéum  au  scaphoïde.  Le 
supérieur  naît  du  bord  antérieur  de  la  tubérosité  du  premier- 
de  ces  deux  os,  et  s’attache  à l’extrémité  externe  du  dos  de 
l’autre.  L’inférieur,  beaucoup  plus  fort,  s’étend  depuis  le- 
bord  antérieur  de  la  tubérosité  du  calcanéum,  jusqu’à  la  par* 
tie  «terne  de  la  face  inferieure  du  scaphoïde. 

scAPHOtno-CDBoïniK.-s , adj. , scnphoido-cnbaïdeus  : nom  de! 
deux  ligamens  qui  unissent  le  scaphoïde  au  cuboïde,  et  qu’on! 
distingue  en  plantaire  et  dorsal.  Le  premier  s’étend  du  bord- 
interne  du  cuboïde  au  milieu  de  la  face  inférieure  du  sca-- 
phonie.  L’antre  se  porte  du  bord  externe  de  ce  dernier  vers 
le  milieu  de  la  face  supérieure  du  cuboïde. 

scsPHOÏDO-ctim.FH , adj.,  scapkoïdo-cuneanus : nom  donné’ 
à cinq  ou  six  ligamens  , dorsaux  , internes  et  plantaires,  qui1 
unisSeht  Je  scaphoïde  aux  trois  os  cunéiformes. 

SCAPULAIRE,  s.  m et  f.  et  adj.  Plusieurs  artères  et  un 
bandage  particulier  portent  ce  nom.  » I 

IJ  artère  scapulaire  supérieure  provient  presque  toujours' 
de  la  thyroïdienne  inférieure,  mais  tire  quelquefois  son  ori- 
gine de  la -sous-clavière  même.  Elle  se  porte  transversalement 
en  dehors  et  en  arrière , derrière  la  clavicule,  et  un  peu  au* 
dessus  de  cet  os,  entre  les  muscles  scaiène  antérieur  et 
moyen,  passe  entre  l’épine  de  l’omoplate  et  sa  cavité  glénoïdo. 
et  pénètre  dans  la  fosse  sus-épineuse:  là,  elle  se  partage  en 
plusieurs  branches,  dont  la  plus  petite  traverse  ordinaire* 
ment  l'échancrure  demi-circulaire,  pour  se  distribuer  à la 
face  antérieure  de  l’omoplate  et  au  muscle  sons-scapulairc, 
tandis  que  la  plus  grosse  se  répand  sur  la  face  postérieure 
de  l’os , et  finit  par  s’épuiser  dans  lu  muscle  sous-épineux: > >•» 
L 'artère  scapulaire  inféi  ieure  ou  commune  est  plus  géné- 
ralement appelée  socs -SCAPULAIRE, 

Les  chirurgiens  nomment  scapulaire  une  bande  longuè 
d’une  demi-aune,  large  de  quatre  doigts,  et  fendue  dans  le 
milieu  pour  y passer  la  tête,  et  qui  s’appuie  sur  les  épaules-, 
tandis  que  les  deux  bouts,  fixés  l’un  en  devant,  l’autre  en 
arrière,  à nn  bandage  de  corps,  servent  à l'empêcher  de  des- 
cendre, et  le  maintiennent  en  place.  > u< 
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SCAPULO  - HUftl  ER  AL  , adj.,  s mpulo- humerai  is;  nom 
donné  à l'articulation  de  l'omoplate  avec  l'humérus. 

Cette  articulation,  produite  pér  l’adossement  de  la  cavité 
glénoïde  du  scajiulum  et  de  la  tête  de  l'humérus,  est  affer- 
mie par  deux  capsules,  l’une  synoviale,  l’autre  fibreuse.  La 
première  forme  un  large  sac  très-extensible,  qui  tapisse  et 
couvre  la  coulisse  bicipitale  et  la  partie  supérieure  du  teu- 
dun  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps.  La  seconde  con- 
stitue de  mémo  un  sac  large . mais  fortement  tendu,  qui  s’at-  s 

tache  supérieurement  à la  circonférence  de  la  cavité  glénoïde, 
et  inférieurement  au  eol  de  l'os  du  bras,  en  se  continuant, 
sur  ces  deux  points,  avec  le  périoste.  Les  fibres  qui  la  com- 
posent sont  diversemeut  entrelacées  les  unes  avec  les  autres* 

Elle. est  fortifiée,  à sa  partie  supérieure,  par  un  faisceau  fi  - 
breux  provenant  de  l'apophyse  coracoïde.  Sa  partie  interne 
est  la  plus  mince,  et  présente  même,  de  distance  en  distan- 
ce, des. lacunes  qui  sont  remplies  par  le  tendon  du  muscle 
sous-scapulaire.  Le  tendon  du  sus-épineux  la  protège  en  haut, 
et  celui  du  sous-épineux  et  du  grand  rond  en  arrière.  Son 
bord  interne  présente. en  bas  cten  devant,  un  petit  vide  par 
lequel  pénètre  le  leudon  de  la  longue  portion  du  biceps.  Sa 
Jaxité  est  en  rapport  avec  les  mouvemens  très-libres  et  très- 
étendus  qu’exécute  le  bras.  i. 

Les  luxations  de  l'articulation  tr.apulo-bumérale  sont,  de 
tontes  les  lésions  de  ce  genre,  les  plus  fréquentes.  Parmi  les 
circonstances qui expliqueutee résultat, on  doit  noter:  i.®  les 
usages  multipliés  du  bras,  et  les  situations  variées  à l’infini' 
qu’exigent  les  travaux  et  les  efforts  exécutés  par  cc  membre  J 
3..°  le  pcu.de  profoudeurde  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate, 
qui.  malgré  la  présence  du  bourrelet  fibreux,  placé  autourde 
ses  bords , peut  à peine  admettre  le  tiers  de  la  circonférence 
de  la  tête  dei'humérus  : 3.°  la  laxité  extrême,  et  bi  faible  épais- 
seur de  la  capsule  fibreuse,  et  l'absence  de  tout  antre  ligament 
articulaire  solide;  4-°  enfin,  l’absence,  au  côté  inférieur  de  la 
jointure,  de  tout  obstacle  susceptible  de  s'opposer  à la  luxa* 
tion,  que  tant  de  causes  tendent  précisément  à déterminer 
suivant  cette  direction.  Toutefois,  plusieurs  dispositions,  dont 
il  convient  de  tenir  compte,  tendent  à rendre  solide  l’articu- 
lation qui  nous  occupe,  et  à maintenir  les  rapports  mutuels  des 
os  dont  elle  se  compose.  Ainsi,  les  tendons  des  muscles  sos- 
épiueux,  sous-ïpineux  et  petit  rond , adhérens  à la  capsule 
articulaire,  augmentent  sa  force  en  haut,  et  préviennent  ses 
distensions;  le  tendon  du  long  faisceau  du  muscle  biceps  bra- 
chial, qui  passe  dans  l'articulation  môme,  contribue  encore  à 
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produire  le  même  effet:  le*  apophyses  caracoîdc  et  surtout 
' ncromion.  en  formant  umssortedcvoûtcossctise  à lujoi«*Unre$ 
S’opposent  à 1’asccusion  delà  tête  de  l'humérus;  enfin*  Jft  moi 
bililé  de  l'omoplate  lui  permet 'de  suivre  les  ra  iuvemenb  du 
bras,  et  de  varier  les  directions  rie  la  cavité g!én<nde,d-c  tell# 
sorte  que  son  axe  coïncide  presque  toujours  avec  -celui  de  la  têtu 
humérale,  et  lui  présente  un  | oint  d'appui  direct.  Fai  com- 
parant entre  elles  ces  dispositions  opposées,  il  eit  facile  de 
voir,  ainsi  que  le  démontreut  d’ailleurs  les  faits  pathologi- 
ques, que  celles  qui  favorisent  les  luxations  prédominent  <lo 
beaucoup  sur  les  au  très.  Aussi  l'articulation  seapulo-  humérale 
est-elle  le  siège  de  déplacenicns  dont  le  nombre  égalé  Celui 
de  toutes  les  autres  articulations  prises  ensemble.  * ! », 

La  disposition  des  parties  qui  environnent  la  capsulearti* 
culaire  est  telle,  que  la  tête  de  l’immérus  a plus  de  facilité  àl 
se  porter  en  bas,  au -dessous  de  la  cavité  glénoïde  dts  l'omoJ 
plate,  qu'eu  avant  ou  eu  arrière  de  cetlecaviié.  Les  luxations 
en  haut  sont  entièrement  impossibles,  à'  moins  que  l'oituVhl- 
mette  la  fracture  préalable  de  l'ncromion,  et  aucune  force  lié 
tend  à produire  ces -deux  lésions  à la  fois,  biles  oese  sont  du 
moins  jamais  présentées  dans  In  pratique.  La  forcé  et  i'épai»* 
seul'  des  muscles  qui  entourent  le  inoiguon  de  l'épaule  sont 
telles  aussi,  que  les  luxations  de  l'articulation  scapttlo-buhicJ 
raie  n’out  presque  jamais  lieu , à la  suitcdechobs  directement 
portés  sur  elle.  I.es  coups,  les  chnlca  et  les  antres  violences 
extérieures  analogues  qui  atteiguent  l'épaule  ^fraetiiruhfplu^ 
facilement  l'humérus  qu'ils  ne  poussent  sa  télé  hors  de  iatsH 
vilé  qu’e.llu  occupe,  i ' ’ • i ni 

Les  luxations  dans  lesquelles  l’extrémité  supérieure  dél'lrn* 
mérus  est  portée  en  bas,  ont  presque  toujoure  licu  a ln  suite 
de  chutes  sur  le  côté  correspondant. d-U  corps,  lui  bras 'ctimS 
étendu  , relevé  et  la  paume  de  la  main  appuyant  sur  le  sol. 
Souvent,  lorsque  les  malades  veulent  assigner  uue  autre  couse 
a leur  accident,  on  reconnaît  encore  qu'il  a eu  lieu  ainsi  atéx 
traces  de  contusion  et  aux  eÇchyinosc4  que  présentent  la  fiicet 
palmaire  de  la  main, et  la  tubérositéinteruedo  l’humérus.  Dans 
ces  cas,  en  effet,  I extrémité  inférieure  du  levier  que  rcjirésertle 
le  bras  cl  l'avant- bras  étendus , heurte  fortement  contre  le 
plan  solide  que  forme  le  soi.  L'humérus,  pressé  entée  cette 
résistance  et  le  poids  du  corps,  qui  tend  à descendre  aveduné 
force  toujours  augmentée,  se  trouve  plus  élevé  qn’il  nirponr* 
rail  jamais  l'êlrepac  la  seuleactiondcs  muscles.  Sa  tête  s’in- 
cline fortement  vers  le  creux  de  l'aisselle*  distend  | a partie 
inférieure  de  là  capsule,  et  peut  la  rompre.  Cependant , Tac-  * 
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tiou  musculaire  vient  en  cet  instant  s'ajouter  à celle  delà  pe* 
sauteur  du  tronc,  et  déterminer  le'  déplacement.  En  effet , 
lorsque  le  coude  est  le  plus  élevé  possible,  Je  mtisélc  grand 
ntndi, 'grand  dorsal  et  grand  peeloilal,  dont  les  fibres  sont 
{orientent  tiraillées,  se  «ocftrwctent',' afin  de  s’opposer  à l’é- 
carteimnl  est  ré  me  du  bras;  mais' .comme  leur  direction  se 
trouve changée . relativement  à l'humérus,  an  lieu  de  mou- 
voir l’nxtiiéuoté- inférieure  de  cet  os.  qui  est  d’ailleurs  fi-icil 
contre  le  sol , ils  abaissent  davantage  la  partie  opposée  ,'et  la 
pnéeipilciil  dans  le  creux  de  1 aisselle.  Cette  action  est  d’au- 
tant plus  puissante  et  plus  eftieaee,  que  les  adducteurs'  du 
hrits-  sa  t tac  h ent  presque  sur  la  tête  humérale,  et  par  con- 
séquent très-près  de  la  résistance  qu’ils  ont  à vaincre.  L’ho- 
nérus  représente  alors  un  levier  du  troisième  genre , dans 
lequel  le  point  d’appni  se  trouve  à sou  extrémité  inférieure, 
la  résistance  à la  capsule  articulaire,  et  la  puissance  aux 
parties  de  l’os  les  plus  voisines  de  cette  capsule.  • ç ’ 

-1  Telle  est  l’efficacité  de  l’action  musculaire  pour  pi'odui le 
les  luxations  de  l'bumérus  en  bas , qu’on' ;r  vu  ces  lésions  sur- 
venir alors  même  qu’aucune  chute  n'avait  eu  lieu.  Elle  a été! 
pur  exemple,  le  résultat  de  l’efiort  exercé  pour  élever  un  poids 
considérable  au-dessus  de  la  tête.  Chez  un  sujet  épileptique, 
les  bras  étant  fortement  portés  en  haut  durant  les  accès  , le 
déplacement  de  la  tête  humérale  en  bas  était  presque  tou  jours 
provoqué.  Dans  ces  cas,  qui  sont  très -rares,  la  taxation  dé- 
pend de  l'action  simultanée  du  muscle  deltoïde  qui  élève  trop 
fortement  ta  liras  et  le  fixe  dans  cette,  situation , taudis  que 
les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  cl  grand  rond,  al- 
tamiiés  plus  prés  que  lui  de  la  tête  de  l’humérus,  lorsqu'ils 
viennent  à se  contracter,  abaissent  cette  éminence , et  la  por- 
tant dans  le  creux  de  l'aisselle.  Il  est  possible  aussi  que  le 
poidsd’un  fardeau  agissant  sur  l'humérus,  dont  la  direction 
est. devenue  très-oblique,  relativement  à l’aXo  de  la  cavité 
glcaoïde,  s'ajoute  encore  à lu  force  musculaire,  et  tende  à 
faire  glisser  la  tôle  et»  bas,  et  a déchirer  la  partie  très-mince 
du rln  capsule  qui  la  soutient. 

■f]  Que  durant  une  dmte , ta  bras  étendu  et  éloigné  du  corps 
sdii,ïpar  quelque  Obstacle,  porté  violemment  eu  arrière,  la 
téte;de  lliuraéruay dirigée  en  avant,  distendera  cette  partie 
dmligament  orbiculaire , et,  après  l'avoir  rompue,  se  lo- 
gera. nu  devant  de  i’aieseile , sous  les  muscles  pectoraux. 
Cet  accident , quoique  assez  rare  dans  la  pratique,  sc  pré- 
sente,cependant  quelquefois  chez  les  maçons,  les  couvreurs 
et  atiUua  ouvriers  qui  sont  exposés  à tomber  de  liens  élevé!, 
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et  à rencontrer,  dans  leurs  chutes,  des  corpj  qui  frappent 
leurs  membres  suivant  des  directions  souvent  difficiles  à ex- 
pliquer,' )\<  . r . 

Le  déplacement  de  l’humérus  en  avant  est  souvent  le  ré- 
sultat consécutif  de  luxations  en  bas  non  réduites.  (Ju  remar- 
que en  effet,  que,  dans  celte  dernière , la  tête  humérale  repose 
sur  la  partie  la  plus  antérieure  du  bord  inférieur  4 Ou  de  la 
côte  de  l’omoplate,  qui  ne  lui  présente  pas,  a beaucoup  prés, 
une  surface  assez  large  pour  lareteuir;  Si  Imparties  demeurent 
ainsi  placées , les  efforts  continuels  des  muscles,  le  poids  de  la 
partie  inférieure  du  bras,  qui  tend  à se  rapprocher  du  tronc , 
et  peut-être  des  impulsions  réitérées  communiquées  »u  mem- 
bre par  les  corps  extérieurs,  sont  au  tant  de  causes  qui  tendent 
à opérer  un  déplacement  consécutif.  Le  mouvement  de  la  tête 
de  l’humérus  est  alors  déterminé  en  avant  plutôt  qu'en  ao- 
rière,  parce  que  la  longue  portion  du  triceps  brachial,  fixée  » 
l’omoplate  prés  de  la  cavité  glénoïde,  correspond  toujours  à 
son  côté  externe,  et  la  dirige  en  dedans  vers  le  grand  pecto- 
ral. Lorsque  le  bord  inférieur  de  l’omoplate  cesse  de  la  sou- 
tenir, et  qu’elle  est  parvenue  en  devant  de  l’épaule  , aucune 
résistance  ne  s’opposa  ut  à son  ascension,  elle  reruoiitesucces- 
sivemenL  jusqu'au  voisinage  de  la  clavicule  et  à l’apophyse 
acromion,  où  elle  se  creuse  au  milieu  dés  parties  molles,  et 
sur  les  premières  côtes,  une  cavité  anormale.  Dènsrnesioas, 
le  déplacement  du  l’humérus  a été  considéré  comme  non  luxa- 
tion en  haut:  il  est  vrai  que  la  tête  de  cet  os  est  alors  située 
au-dcsSijs  du  niveau  de  la  cavité  glénoïde,  et  qae  le  brai  est 
raccourci  ; mais  il  est  faiciledc  voir  que  ce  phénomène  est 
accessoire,  et  queda  maladie  continue  de  former  une  luxa- 
tion en  avant.  I -lli-.'  Il  i 1 "8 

Les  luxations , dans  lesquelles  la  tête  humérale  est  portée 
en  arrière,  sont  plus  rares  encore  qae  les  précédentes..  On  Cn 
possède  cependant  quelques  exemples;  mais  il  faut  pour  eela 
que  le  bras  soit  violemment  porté  en  avant,  et  ce  mouvement 
est  empêché  par  la  saillie  de  la  partio  antérieure  du  thorax 
contre  laquelle  il  vient  heurter  avec  force.  Le  déplacement  ne 
peut  avoir  lieu  qu’au  tant  que  l'humérus  transformé  en  un  levier 
du  premier  genre «st,  à sa  partie  inférieure , portée  au  devant 
du  tronc,  tandis  que  sa  partie  moyenne  prend  un  poinld’appai 
sur  les  côtes,  et  que  sa  tête  distend  la  capsule  articulaire 
et  la  rompt.  Ce  côté  de  l’articuiatiou  est  un  des  mieux  pro- 
tégés par  le  teudorndu  sous-épineux,  ainsi  que  par  les  mus- 
cles grand  dorsale!  grand  rond;  aussi  cette,  espèce  de  luxation 
èXigc-L-ellc  une  puissance  très-considérable  pour  être  produite. 
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La  capsule  articulaire  est  co  ns  ta  in  ruent  déchirée  dans  les 
luxations  de  l'articulation  scapuio-hurnérale,  et  son  ouver- 
ture est,  dans  presque  tous  ces  cas,  plus  étendue  que  ne  le 
«(importe  ie  passage  de  la:  têtu  du  l’humérus.  Dans  la  luxatiou 
eu  bas,  cette  éminence  semble  soutenue, d’une  part,  par  la 
longue  portiou  du  triceps , qui  est  placée,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  en  arrière,  et  le  muscle  sous-scapulaire  dont  le  ten- 
.diiu  la  recouvre  en  dedans.  Lorsqu’elle  remonte  au  devant  de 
: l'épaule,  elle  u'abandunne  pas,  comme  ou  le  croit  généra- 
lement, le  sous-scapulaire  pour  se  porter  immédiatement  à 
la  lace  interne  des  muscles  pectoraux  et  sur  le  grand  dentelé, 
mais  «die  entraîne  avec  elle  le  premier  de  ces  muscles  qui  con- 
tinue de  lui  ibrraer  une  sorte  de  capsule,  et  de  la  contenir. 
Chez  les  .sujets  dont  la  luxation  a lieu  en  avant,  la  télé- hu- 
mérale glisse  entre  le  sous-scapulaire  et  la  face  antérieure  de 
l’omoplate^  souvent  elle  éraillé  et  arrache  les  fibres  charnues 
las -{dus  antérieur»;  quelquefois  elle  déchire  le  muscle  lui- 
niéme,  sépare  quelques-uns  de  ses  faisceaux,  et  à travers 
l'ouverture  qu'elle  s’est  formée,  se  porte  immédiatement  sur 
legrand  dentelé.  Un  conçoit  combien  il  faut  alors  que  la  puis- 
sance vuliicrante  ait  clé  considérable,  et  combien  sont  rares 
des  désordres  aussi  étendus.  Dans  les  luxations  en  arrière , la 
tête  de  i’immérus  glisse  au  bas  de  la  fusse  sous-épineuse  , et 
continue  d’étre  enveloppée  par  le  muscle  sous-épineux,  de 
la  uiâme  manière  qu’elle  se  trouve  recouverte  par  le  sous-sca- 
puhiire  dans  les  luxations  en  avant. 

. Lorsque  la  tète  humérale  est  depuis  long-temps  placée  au 
devant  du  scapulaire,  on  trouve  les  seconde  et  troisième 
cèles  déprimées,  la  clavicule  souvent  remontée  au-dessus  de 
sa  situation  normale;  les  fibres  charnues  des  muscles  sous- 
scaputaire  et  grand  dentelé  transformées  en  tissu  Gbrcux;  la 
face  interne  de  l’omoplate  creusée  près  de  l’angle  antérieur 
de  cet  os,  d’une  cavité  plus  ou  moins  profonde  , et  garnie 

• d’une  couche  cartilagineuse  anormale;  ie  tissu  cellulaire  en- 
virouuaut,  devenu  dense  et  serré,  entoure  l’articulation  nou- 
velle, de  manière  à augmenter  sa  solidité.  Les  vaisseaox  et 
les  nerfs  du  bras  passent  au  devant  de  l’humérus  déplacé, 
et  sont  distendus  par  loi,  ce  qui  donne  presque  toujours  lieu 

* à des  douleurs  habituelles  dans  le  bras,  à l’amaigrissement 

du  membre  et  a uue  gène  plus  ou  moins  considérable  de  ses 
mouvemens.  ; 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  les  luxations  de  l’articu- 
lation scapulo-huméralesonl  assez  faciles  à distinguer:  lorsque 
la  télé  de  l’humérus  est  dirigée  eu  bas,  le  bras  blessé  est  uu 
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peu  plus  long  quu  celui  du  en  lé  opposé,  ai  usi  qu'on  peut  la 
reconnaître  eu  examinant  par  derrière  la  hauteur  (les  deux 
coude*,  l'avant-bras  étant  à dcmi-fléchi.  L'extrémité  inférieure 
du  membre  e->t  écartée  du  troue,  et  ne  peut  eu  être  rappro- 
chée, soit  par  le  malade,  soit  même  par  des  efforts  étrangers 
exercés surle  coude,  Kn  prolongeant  en  haut  l'axe  du  bras, ou 
voit  (pi 'au  lieu  de  correspondre  au  centre  de  l'épaule,  il  vient 
turnlicr  plus  eu  dedans,  vers  le  côté  interne  de  la  cavité  glé- 
nüïde. La  région  deltoïdieuue,  au  lieu  d’étrccunvexect  solide, 
se  Irouvcaptalie  et  tiraillée;  l'apophyse  acroniiou  lait  uuc  sail- 
lie anormal.:  et  forme  le  point  le  plus  avancé  du  côté  externe 
de  l'épaule.  Lu  pressant  sur  le  deltoïde,  ou  l’eufouce  plus  ou 
moins  profondément, et  l’on  sent  querieu  11c  lu  supporte  plut», 
l'.n  examinant  le  creux  de  l'aisselle,  on  ydécouvruunu  tumeur 
solide, 'arrondie,  continue  au  reste  de  l'os,  ait  qui  n’est  autre 
chose  que  la  télé  humérale  portée  au-dessous  de iacAvUéglé,- 
noïdé.LnsinuscIcs deltoïde,  biceps,  coraco-hrachiul  et  triceps 
sont  tendus;  lavant-hras  çst  fixé  dans  un  état  de  médiocre  fle- 
xion, et  le  malade  ne  peut  uil’étcudrc, ni  IciJéchir  davantage, 
sa  us  tesson  tir  des  douleurs  aiguës.  H iifm,  l'omoplate  est  inclinée 
endehors,  son  angle  antérieur  est  abaisse,  et  Lgéue  qui  en  ré- 
sulte engage  le  sujet  à incliner  1e  cou  et  la  léledu  même  côté, 
et  à soutenir  le  bras  malade  avec  la  main  du  côté  opposé. 

Lorsquerextrémité  supérieure  de  l'humérus  est  porléedi- 
recleraeiil  en  avant,  le  bras  conserve  sa  longueur  normale; 
mais  le  coude,  écarté  du  corps,  est  iucliné  en  arrière,  le* 
muscles  sont  moins  tendus,  l'avant-bras  conserve  la  liberié>de 
se  fléchir  onde  s’étendre.  Ou  sent,  an  devant  du  moignon-du 
l'épaule,  la  tumeur  formée  par  la  tète  humérale,  et  la  région 
deitoîdieuiie  présente  en  arriére  sqn  plus  grand  aplatissement, 
ainsi  que  l'espèce  de  cavité  produite  par  l'absence  de  l'os  du 
liras.  Lorsque  celui  ci.  est  remoulé  au-dessus  du  niveau  du 
l'angle  an U i i eiir  de  l’omoplate,  le  membre  correspondant  est 
raccourci,  mais  les  mouvetueus  par  lesquels  il  se  porto  en  I 
avant  demeurent  toujours  difficiles  ou  inente  impossibles,  a 

Les  luxations  eu  arrière  produisent  des  phéuoménes  oppo- 
sés, c’cst-à-dirc  que  le  coude  reste  iucliné  «a  avaut,écurlé  de  l 
la  poitrine;  la  télé  de  l'humérus  hume  une  saillie  manifeste 
au-dessous  de  rupine  ale  l'omoplate,  et  à la  base  du  l’acro- 
luion,  tandis  qu'a  In  partie  antérieure  de  l’épaule  on  remar- 
que une  dépression  profonde,  déterminée  par  son  déplace- 
ment. Le  membre  conserve  à peu  près  la  môme  longueur. 

Lu  des  points  de  diagnostic  les  plus  importait*  dans  les 
luxations  de  l’a;  ticul.ilion  scnpulu  humérale,  est  du  dislin- 


. sc.Apulo-huméhal  ,4, 

g«pr  les  déplacera  en  j primitifs  de  ceux  nui  leur  succèdent. 
Ainsi,  lorsque,  peu  de  jours  après  l'accident,  on  trouve  Ja 
tète  de  l’humérus  appliquée  à la  clavicule,  il  est  manifesta 
que  la  luxation  a eu  lieu  d’abord  en  «vaut,  ou  par  un  des 
poinlsintermédiaircsentrcla  partie  inférieure  et  la  région  in- 
terne de  la  capsule.  Mais,  chezlos  sujets  où  la  tête  e>t  placée  au 
iiiwau  delà  cavité  glénoïde,  il  est  souvent  plus  difficile  de  dé- 
terminer si  la  cause  morbide  l’a  jetée  dans  cct  endroit,  ou  si 
elle  n'y  est  parvenue  qu’à  la  suite  de  l'action  musculaire.  Il 
est  à remarquer,  a ce  sujet,  que  les  luxations  en  La»  sont 
aussi  fréquentes  qu’il  est  rare  de  rencontrer  les  autres, et  quo 
quoique  les  malades  ne  puissent  souvent  rendre  que  très-diffi- 
cilement compte  du  mécanisme  suivant  lequel  la  lésion  s'est 
Opérée,  quoiqu’on  ne  rencontre  pas  toujours,  à la  paume  de 
la  itiaiii  et  de  la  région  interne  du  coude,  les  trace»  d’une 
dm  te  sur  ces  parties,  on  n’en  doit  pas  moins  être  porté  à croire 
que  la  luxation,  a eu  lieu  d’abord  en  bas,  à moins  que  des 
signe*  positifs,  des  explications  exactes,  n’élalilisscnt  le  con- 
traire Cet 'Objet,  ainsi  (pie  U fait  observer  Boyer,  doit  être 
examiné  avec  d’éutant  plus  d’attention  que  les  difficultés  ex- 
(raord inare»  éprouvées  par  quelques  praticiens  dans  la  réduc- 
tion des  luxations  récentes  de  l’humérus,  dépendent  vraisem- 
blablement de  ceV^ne,  téompés,  dans  beaucoup  de  cas,  sur 
I espèce  de  déplacement  qui  a d’abord  eu  lieu,  ils  n’ont  pas 
appliqué  la  puissance  extensive  de  la  manière  la  plus  conve- 
nable cl  la  plus  méthodique. 

'Le*  luxation»  de  l’articulation  scapulo-huméralc  ne  consti- 
tuent pas  en  général  une  lésion  très-grave.  L’inflammation  qui 
les  accompagne  n’a  jamais  une  grande  intensité,  parce  que  fa 
lésion  est  toujours  produite  par  des  causes  qui  n’ont  pasagisur 
répudie.  Mais  Ptedùmc  du  membre  déterminé  parla  compres- 
sion des  vaisseaux,  la  douleur  et  la  paralysie,  suites  du  tirail- 
lement1 de»  nerfs,  sont  dés  acCidcns  assez  communs  dans  les 
luxations  tin  avant.  Quelquefois  inètncfe  mouvement  une  fois 
aboli  ne  se  rétablit  [dns.  IVsault  a rapporté  plusieurs  exemples 
de  ee  genre.  On  obsurve  aussi  que  quand  les  luxations  de  Par- 
I i cul  ni  ion  seapulo-h'imérale  demeurent  pendant  un  certain 
tcmpiiHii»  être  réduites,  fc  membre  conserve  en  réalité  une 
mobdité  plus  grande  que  ne  l’établissent  les  auteurs,  et  qu’ou 
ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  examen.  Cette  apparence 
de  mobilité  dépend  de  ce  que  l’ontoplale,  qui  est  très- mobile, 
entt amc  avec  elle  I humérus,  et  lui  imprime  d*‘s  mouvemeus 
de  totalité  .gui  ont  été  considérés  comme  produits  g,,.'' le  glis- 
semout  de  lu  tète  dans  luedvrtériuohnafé'qil’efrc  j’esl  creusée.  ' 
t.  xiv.  • ,6 
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Il  est  cependant  vrai  de  dire  que  dette  articulation  acciden- 
telle jouit  aussi  d'une  motilité  portée  nsaet  loin;  et  les  naou- 
vemens  qu’cIJe  permet,  ajoutés  àceuxqui  résultent  des  dépla- 
cemens  divers  de  l'omoplate,  font  qüe  h;  bras  conserve  la  plus 
fraude  partie  de  ses  fonctions.  i > u ii  a/i.  i ailT'i 

L'époque  à laquelle  les  lésions  qui  nous  Occupent. cessent 
d’être  réductibles  varie  suivant  les  sujets  et  l’espèce  de  dépla- 
rement.  Elle  est,  en  général,  moins  prolongée  que  ne  l’éta- 
blissent les  auteurs.  On  a,  il  est  vrai,  ramené  l'humérus  à 
sa  situation  un  mois,  six  semaines,  ou  même  un  temps  plus 
long  après  l'accident;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très-ra- 
res, et  la  plupart  des  efforts  tcutés  à ces  époques  éloignées 
demeurent  infructueux.  11  u'est  donc  pas  moins  important 
alors  cjue  dans  les  luxations  des  autres  articulations,  de  .re- 
connaître d'abord  la  nature  de  la  maladie,  et  de  procéder 
promptement  â la  réduction  de  l’os  déplacé  Malgré  le*  appa- 
rences de  mobilité  que  celui-ci  conserve, qt  le  peu  de  violence 
des  accidens  qui  se  manifestent , il  est  aussi  dangereux  à l'ar- 
ticulation scapulo-bumérale  que  partout  ailleurs,  de  laisser 
à l'inflammation  le  temps  de  transformer  les  tissus  et  de  créer 
autour  de  la  tête  de  l'os  des  obstacles  qui  rendraient  bientôt 
son  replacement  impossible.  ,i.  r.nluoT 

, a 11  est  inntile  de  rappeler  ici  les  signes  qui  distinguent  lqs 
luxations  qui  nous  occupent  des  fractures  de  l'extrémité  su- 
périeure et  du  col  de  l'iiouUrs;  ils  sont  indiqués  à l’article 
consacré  à cct  os.  . 

La  réduction  des  luxations  de  l'articulation  sçapulo-hji- 
mérale  exige  moins  l'emploi  de  foires  considérables  qu'une 
direction  méthodique  imprimée  aux  efforts  dont  on  fait  usage. 
11  serait  fastidieux  de  reproduire  et  la  description  et, la  cri- 
tique des  procédés  vicieux  employés  par  les  anciens  et  pnr 
quelques  chirurgiens  modernes  pour  opérer  cette  réduction: 
l'art  a fait  de  tels  progrès  sous  ce  rapport,  qu'il  faut  enfin 
abandonner  l'histoire  des  moyens  usités  pendant  -on  enfan- 
ce, pour  ne  s'occuper  que  de  ec  qui  se  fait  maintenant  ou  do 
ce  qui  doit  sc  faire. 

Desault  établit  les  véritables  principes  suivant  lesquels  on 
doit  procéder  à la  réduction  ife  i'bumérus  déplacé.  Pourcela 
le  malade  doit  être  assis  sur  un  siège  solide,  médiocrement 
élevé  et  dépourvu  de  dossier.  Ordinairement,  autour  du  poi- 
gnet est  fixé  un  lacs  fait  avec  une  serviette  diagonalcment 
pliée,  de  manière  à ne  présenter  que -quatre  à cinq  travers 
de  doigt  de  largeur.  Une  nappe,  ou  midrap  de  lit,  plié  sui- 
vant leur  longueur,  sou!  substitués  à |a  serviette,  lorsqu'un 
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grand  nombre  d’aide#  doivent  s’en  saisir  afin  d'opérer  l'ex- 
tension. Une  pelotte  épaisse  , oblongue  et  solide,  est  ensuite 
placée  dans  te  creux  de  l'aisselle,  et  préserve  les  musclas 
grand  pectoral  et  grand  dorsal  de  toute  compression.  La 
partie  moyenne  d’un  drap  de  lit,  plié  suivant  sa  longueur, 
detnanière  à présenter  nne  largeur  de  quatre  travers  de  doigt, 
recouvre  cette  pelotte;  et  ses  extrémités,  ramenées  en  avant 
et  en  arriére,  au-dessus  de  l’épaule  dn  côté  opposé  , doivent 
J®tre  réunies , confiées  à de»  aides  chargés  de  faire  la- contre- 
extension,  ou  mieux  encore  fixées  à un  anneau  scellé  dans  le 
mur,  ou  à quelque  autre  objet  solide,  que  rien  ne  puisse  en- 
•tralhUri  A ces  deux  lacs,  on  ajoute  ordinairement  une  see- 
’VidUepliéesur  elle^môme  , et  dont  la  partie  moyenne  est  ap- 
pliquée sur  le  sommet  de  l’ueromion,  tandis  que  scs  extré- 
mités. portées  horizontalement  en  avant  et  eu  arrière,  sont 
Confiées  à un  aide  qui  les  tire  suivant  cette  direction.  Un 
dernier  aida  applique  et  maintient  cette  serviette  sur  le  point 
quVllc  comprime , afin  do  l’empêcber  de  glisser:  elle  a pour 
objet  dé  s'opposer  à ce  que  l'angle  articulaire  de  l’omoplate 
’He  s'abéisse  trop,  et  ne  cède  aux  efforts  d’extension  qui  ti- 
raillent' lus  muscles  qiti-s’y  attachent.  ■ i ■ » * ■!  -m  'm; 

Toutes  res  dispositions  étant  faites,  le  chirurgien,  placé 
aii -côté  externe  "du  membre  r et  libre  de  tous  ses  mouveniens, 
donnu'ftux  aidej  chargés  de  l’extension  lesignal  d’agir.  Ceux- 
ci,  tirant  «Pabord  suivant  la  direction  qu'affecte  le  membre, 
étendent  graduellement  les  muscles,  dégagent  la  tête  de  l’os, 
et  lorsque  eut  effet  est  produit,  ramènent  lentement  le  bras 
à sa  situation  normale , puis  le  rapprochent  du  tronc,  on  rué- 
Ifle'lfciny/s'que  ie  chirurgien,  qui  a jusque  là  indiqué  toutes 
les  parties  de  cette  manœuvre,  saisit  l'extrémité  supérieure 
do  l’humérus  et  la  porto  dans  le  sens  opposé  à celui  du  mou- 
vement qui  a produit  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  la  luxation 
a lieu  directement  en  bas-,  le  membre  ayant  été  d’abord  tiré 
en  dehors, ‘puis  ramené  vers  la  poitrine,  le  chirurgien  place 
tes  doigts  entrecroisés  de  ses  deux  malus  à la  partie  interne 
et  supérieure  de  l’humérus,  et  porte  la  têtu  de  cet  Os  directe- 
ment en  haut  et  en  dehors;  Dans  les  dépluccmens  primitifs 
'■enavant  ,1e  poignet  est  tiré  d’abord  en  arrière,  puis  ramené 
;ëfi  bas  et  eu  dedans,  et  lorsqu’il  est  à p'-u  pria  parvenu  à sa 
Situation  normale,  le  chirurgien  saisit  d’une  main  te  coude 
qu’il  pousse  en  dedans  vers  les  côtes,  tandis  que  l'autre  main, 
appuyée  sur"  la  partie  antérieure  de  l’humérus,  dirige  forte- 
ment la  tôle  de  cet  os  en  dehors  vers  la  cavité  qu’elle  aiqoit- 
fés.  Une  manœuvre  absolument  contraire  doit  cire  exécutée 
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chez  le»  sujets  où  le  déplacement  a lieu  en  arriére.  EnGn, 
dans  1rs  luxations  qui,  s'étant  opérées  d’abord  en  bas,  se 
sont  ensuite  transformées  en  luxations  en  avant,  il  fanl  ab- 
solument ramener  d’abord  la  tête  de  l'humérus  au-dessous  de 
la  fosse  gléuoïdalc,  avant  de  tenter  aucun  effort  pour  la  re- 
placer dans  sa  situation  normale. 

Les  efforts  qui  viennent  d’être  décrits  manquent  rarement 
d'être  couronnés  de  succès.  Mais  il  importe  d'observer,  du- 
rant l’opération,  toutes  les  règles  indiquées  pour  la  réduction 
des  luxations.  Les  efforts  d’extension,  par  exemple,  devront 
être  proportionnés  aux  résistances  à vaincre;  leur  succession 
aura  lieu  en  temps  opportun;  on  détournera  fortement  l'at- 
tention du  malade  à l'instant  où  l’os  doit  être  porté  vers  sa 
cavité;  enfin,  ou  n'oubliera  riea  de  Ce  qui  peut  assurer  la 
réduction. 

Chez  quelques  sujets  très-vigoureux,  la  situation  assise 
fournit  aux  pieds  uu  point  d’appui,  et  permet  aux  muscles 
d’exercer  des  efforts  et  d’opposer  une  résistance,  que  l’on 
élude,  en  étendant  horizontalement  les  jambes  sur  un  banc, 
on  en  couchant  le  troue  en  supination  sur  une  table.  Il  est 
aussi  facile  dans  cette  position  que  dans  l'autre  d'exercer  les 
manœuvres  prescrites. 

Dans  d’antres  circonstances,  an  contraire,  l’appareil  que 
nous  avons  décrit  est  presque  inutile.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  opéier  sur  des  femmes,  et  qile  nous  avons  nous- 
mêmes  exécuté  sur  des  militaires  la  réduction  de  luxations 
scapulo-liumérales  récentes,  sans  autre  secours  que  celui  d’un 
aide  qui  soutenait  le  malade,  tandis  que  le  chirurgien  luir 
même  inclinait  d'une  main,  lé  coude  en  dedans,  et  de  I’aulru 
soulevait  et  portait  en  dehors  In  partie  Supérieure  de  l'os. 
Les  deux  mains  doivent  combiner  leur  action  de  telle  sorte, 
qoe  l’uni:  presse  le  coude  vers  la  poitrine,  tandis  que  l'autre 
ramène  la  tête  de  l’buoiérus  dans  la  cavité  gléuoido  de  l’omo- 
plate.  1 t , , f 

Après  la  rédaction,  un  bandage  de  corps,  dans  lequel  on 
Comprend  le  bras  malade,  doit  être  appliqué.  Une  écharpe 
soutient  l’avant-bras.  Aucun  autre  appareil  n’est  nécessaire, 
cl  l’immobilité  prolongée  du  membre  suffit  pour  donner  aux 
parties  distendues  ou  déchirées  le  temps  de  se  cicatriser  et  de 
revenir  sur  elles-mêmes.  Les  infiammations  de  l'épaule,  s’il 
un  survient,  doivent  être  combattues  à l'aide  des  antiphlo- 
gistiques. L’œdème  cède  au  bandage  compressif  et  à quel- 
ques frictions  stimulantes.  La  paralysie  réclame  l’emploi  de 
moyens  propres  à réveiller  l'action  nerveuse,  tels  que  les  ir- 
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ritans,  et  surtout  les  moxas  appliqués  au-dessus  du  la  cla- 
vicule, à l’origine  du  plexus  cervical.  Après  la  réduction 
d'une  luxation  déjà  ancienne  de  l'articulation  scapido -hu- 
mérale, Desault  vit  l’épaule  se  gonfler  rapidement  et  deve- 
nir le  siège  d'une  tumeur  très-volumiueuse.  On  crut  à la 
formation  subite  d'un  anévrysme,  résultat  de  la  rupture  de 
quelque  vaisseau  considérable.  Un  examen  plus  attentif  dé- 
montra qu'un  emphysème  seul  existait,  et  quelques  com- 
presses d’eau  végélo- minérale,  aillées  du  repos  et  d’un  ban- 
dage compressif,  sulïirenl  pour  déterminer  la  résolution  de 
la  tumeur,  dont  il  ne  restait  plus  de  trace  au  treizième  jour. 
Si  un  accident  semblable  survenait,  le  chirurgien,  prévenu 
de  la  possibilité  de  son  existence , devrait  ne  pas  s'effrayer 
et  recourir  aux  moyens  les  plus  propres  à déterminer  l'ab- 
sorption de  l’air  épanché.  ! . 

la  s inflammations  chroniques  sont  assez  rares  à l'articula- 
tion scapulo-liumérale.  Cette  jointnre  est  trop  simple,  les  os 
cpii  la  forment  sont  trop  lâchement  unis,  des  niU'clcs  trop 
épais  et  trop  nombreux  les  protègent,  pour  qu'elle  ait  beau- 
coup à souffrir  de  l'action  des  coips  extérieurs,  ou  que  des 
pldcgmasies  graves  s'y  développent  aisément.  Ajoutez  encore 
que,  taudis  qu'à  l'articula  lion  de  la  hanche  et  du  genou,  l’im- 
patience des  malades  oblige  pendant  long- temps  les  parties 
afféctées  d’agir,  et  augmente  ainsi  les  ravages  de  l'irritation, 
la  plus  légère  douleur  suffit  pour  qu'ou  laisse  l’épaule  en  re- 
pos, jusqu'à  ce  que  l'inflammation  y soit  eulièrement  dissi- 
pée. Aussi  des  lésions  qui,  anx  membres  abdominaux,  se- 
raient suiviesd’arthrocace  et  de  désorganisation, se  terminent- 
elles  presque  toujours  par  résolution  au  coude  et  surtout  à 
l'épaule.  On  cite  cependant  des  exemples  remarquables  de 
dégénérescence  de  1 extrémité  supérieure  de  l’humérus,  de 
caries  de  la  téle  de  cet  os  et  de  la  cavité  glénoïdc,  et  d'autres 
lésions  qui  ont  exigé  ou  l'extirpation  de  l'buinérus  à l'article, 
ou  la  résection  des  portions  osseuses  affectées. 

Depuis  que  Le  Dran  père  , ou  peut-être  Morand , ont  ima- 
giné d'amputer  le  bras  dans  sou  articulation  supérieure,  un 
grand  nombre  de  procédés  ont  été  successivement  imaginés 

Iiour  exécutercctte  grave  opération.  Deux  méthodes  générales 
es  comprennent  tous,  et  doivent  d’autant  plus  fixer  l’attention 
du  praticien,  que,  suivant  la  nature  des  lésions  et  l'étendue 
des  désordres  août  les  parties  molles  peuvent  être  le  siège , 
on  est  obligé  de  recourir  tantôt  â l’une,  et  tantôt  à l’autre. 

La  première  et,  la  plus  ancienne  des  méthodes  de  désarti- 
culer l'humérus  , consiste  à disposer  eu  haut  et  eu  bas  les  lum- 

.tfp  i-n.jVjAll  ima  il  r 1 lJM 
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beaux  destinés  à recouvrir  Ja  plaie,  ainsi  que  U cavité  gld» 
noïde  de  l’omoplate.  Parmi  les  procédés  qui  se  rapportent  à 
celte  manière  n'opérer,  ceux  (le  Le  Dean  et  deGarengOoCdana 
lesquclson  liaitd’abord  l'artère  au  moyen  d’niie  ligature  qu’en- 
traînait uneaiguille  porléea  travers  les  tégument,  sont  depuis 
long-temps  abandonnés.  On  u«  parle  pas  davantage  mainte- 
nant des  procédés  de  Sharp  et  deBromfield  , qui  consistaient, 
après  avoir  fait  une  incision  le  long  des  vaisseaux,  axillaires, 
à les  lier,  et  à diviser  ensuite  circulairemeut  les  parties  molle». 
Celles-ci  étant  relevées,  on  coupait  les  liens  articulaires f et 
l’on  emportait  l’os.  B.  Bel)  commençait  par  diviser  les  chairs 
comme  pour  l'amputation  ordinaire,  à quatre  travers  de 
doigt  de  l’acromion,  puis  les  vaisseaux  étant  liés,  il  faisait 
en  amère  et  en  avant  une  incision  longitudinale,  le  lambeau 
supérieur  était  relevé,  et  la  désarticulation  n’éprourait  plus 
d’obstacle-  Cette  opération  est,  comme  la  précédéulej  tom- 
bée dans  P oubli.  . n>i  ni' >i 

Le  procédé  de  la  Faye  était  plus  méthodique  , ut  il  a été, 

) vendant  long-temps-,  générulemcutadopté.  Ilcouslilue  comme 
c type  de  la  méthode  qui  nous  occupe.  Pour  l’exécuter,  le 
malade  étant  assis  sur  une  chaise  solide,  et  contenu  par  des 
aides,  on  fai t ^ si  cela  est  possible,  élever  le  brus  à angle 
droit  sur  le  tronc.  Alors  le  chirurgien,  placé  an  côté  ex- 
terne de  l’épaule  affectée,  fait,  avec  un  bistouri  ordinaire, 
à quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’acromion , une  in- 
cision transversale  qui  divise  le  muscle  deltoïde  et  pénètre 
jusqu’à  l'os.  Deux  autres  incisions,  une  antérieure  et  une  pos- 
térieure, conduites  des  parties  antérieure  et  postérieure  du 
moiguon  de  l’épaule  jusqu’aux  extrémités  de  la  première , 
cernent  un  lambeau  quadrilatère  que  l’on  détache  de  tous 
côtés,  et  qui  doit  être  relevé  eu  haut,  de  manière  à découvrir 
la  partie  externe  de  l’articulation  et  les  tendons  qui  recou- 
vrent de  ce  côté  la  capsule  fibreuse.  Les  deux  portions  du  bi- 
ceps , ainsi  que  les  tendons  du  sons-épineux  j du  petit  roud , 
et  celui  du  sous-scapulaire,  sont  ensuite  coupés;  puis,  l’arti- 
culation étant  largement  ouverte,  on  dégage  lu  tête  de  l'hu- 
mérus eu  faisant  exécuter  un  mouvement  de  bascule  à cet  os. 
Alors  le  bistouri  est  glissé  de  haut  eu  bas  , entre  les  surfaces 
articulaires,  puis  le  long  de  la  partie  interne  du  bras,  en  rasant 
l’humérus,  jusqu'à  ce  que  les  vaisseaux  puissent  être  senti*. 
La  ligature  en  est  immédiatement  faite  le  plus  près  possible 
de  l’aisselle;  après  quoi,  on  achève  de  séparer  les  muscles  à un 
travers  de  doigt  au-dessous.  Les  artères  circonflexes  et  les  au- 
tre» branches  vasculaires  étaul  liées,  ou  abuisse  lu  lambeau 
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deltoidien  sur  la  plaie;  les  chairs  du  creux  de  l'aisselle  sont 
relevées1,  ettm  bandage  convenable  maintient  ces  parties  en 
rapport. 

Telle  est  l’opéraliou  décrite  par  La  Faye.  File  présentait, 
d’une  part,  des  lenteurs,  atlacbérs  à la  .succession  des  inci- 
sions destinées  à former  le  lambeau  supérieur  ; de  l'autre,  des 
incertitudes  et  des  difficultés  dans  la  ligature  des  vaisseaux. 
Ce  dernier  inconvénient  dispm  ut  le  premier.  Ou  reconnut  la 

Eossibiiité  de  faire  saisir  et  comprimer  le  paquet  formé  par 
» nerfs,  les  veines  et  l'artère  axillaires,  entre  les  doigts  d'un 
aide  avant  d'en  opérer  la  accliou.  Pour  pela,  la  tôle  de  l’hu* 
mérus  étant  sortie  de  sa  cavité,  la  lame  du  couteau  ou  du  bis- 
touri, glissée  le  long  de  la  paitie  interne  de  l'os,  détache  les 
parties  molles  dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu'uu  aide, 
placé  au  côté  opposé  du  malade,  puisse  porter  lus  pouces 
dans  la  plaie,  et,  en  les  appuyant  contre  les  autres  doigts 
réunis  dans  le  creux  de  Faisselle,  comprimer  fortement  les 
vaisseaux.  Les  parties  molles  sont  ensuite  coupées  au  devant 
’de  ce  point  de  compression,  et  l'on  procède  immédiatement  à 
J‘applicatiOü  des  ligatures.  Cette  amélioration  importante  est 
-due  à Larrey;  elle  a pour  effet  de  rendre  iuulilcs  le  tourni- 
quet de  Dahl,  atusi  que  la  compression,  toujours  incertaine 
et  douloureuse  de  l'artère  axillaire  au-dessus  de  la  clavicule,, 
et  de  mettre  parfaitement  à l'abn  de  l'hémorragie.  Aussi  eaL- 
uile  généralement  adoptée,  et  c'est  toujours  eu  faisaul  ainsi 
saisirles vaisseaux  dans  l'épaisseur  des  parties  molles  du  creu^t 
de  l'aisselle,  que  l'on  achève  maintenant  l'ablation  du  lucm- 
iwe>  Nous  ne  reviendrons  plus  dès  lors  sur  ce  dernier  temps 
de  tons  les  procédés  qui  nous  restent  à décrire. 

Afin  de- rendre  plus  rapide  la  formation  du  lambeau  supé- 
rieur, Dupuytrcn  a unagiuc,  le  liras  étant  horizontalement 
placé,  de  soulever,  d'une  uiain,  la  masse  du  dclluïde,  et  <to 
Ja  traverser,  d'arrière  eu  avant  ou  d'avant  eu  arriére  j avec 
nn  couteau  droit  à double  tranchant,  porté  à |dat,  à si 
base.  La  lame  de  l'instrument  doit  raser  la  tête  de  l’humérus, 
immédiatement  au-dessous  de  l'acromion;puis.  sou  Iraooliant 
étant  porté  en  bas  jusqu’à  l'attache  du  dcItoïJe,-  et  ensuite 
iucliué  eu  dehors,  les  parties  molles  se  trouvent  détachées 
d’un  seul  coup.  Le  lambeau  étant  relevé,  la  face  externe  de 
l'articulation  se  moutreà  découvert,  et  l’on  termine  l'ablation 
du  membre  comme  il  a été  dit  plus  haut.  : . ‘ •(,.••- f , f 

■ On  a cm  pouvoir  faire  plus  encore,  et  ouvrir  l’articulaiion, 
ru  mémo  temps  que  le  lambeau  deltoidien  est. formé.  AÜU 
d’ exécuter  ce psdeede , CbampcJme  cl  Listanc appliquent  le 
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Lias  malade  contre  le  trdnc,  et  le  plaoenl  darts  la  rolatiortcn 
dedans.  I -a  forme,  de  l'apophyse  acroinion  et  des  autre*  par- 
ties osseuses  éta  ut  ensuite  examinée  avec  attention,  lu  chirur- 
gien,, placé  au  devant  de  l'épaule,  plongela  jKiiutü  d’un  con- 
tenu inter  osseux  long  et  étroit  dans  1 espace  triangulaire  (fui 
existe  en  avant,  votre  l'apophyse  coracoïde  et  le  bord  anté- 
rieur de  l’acrotnion.  L’instrument  doit  ètreenfoncé  d'avant  en 
amère , dans  iule  direction  telle,  que  sa  pointe  vienne  sortir 
tï  un  denu-pouce  environ  au-dessous  de  l'endroit  où  le  bord 
juisléii.  tu  de  i'acromion  cesse  d’être  horizontal,  et  se'  re- 
coui  lie  eu  bas  et  en  arrière.  Alors  l'instrument  doit  être  porté 
enhauteten  dehors,  de  manière  à con tourner  la  tête  de  l'hu- 
mérus. Lorsqu'il  est  parvenu  à son  côté  externe,  ou  éloigne 
le  bras,  du  troue,  et,  soulevant  le  deltoïde,  on  taille,  comme 
clous  le  procédé  de  Dupuylren,  le  lambeau  supérieur.  Celui-ci 
étant  relevé,  on  trouve  la  capsule  articulaire  ouverte,  et  le 
couteau,  achevant  de  la  diviser,  parvient  promptement  au 
« ôté  iuterne  du  l'humérus , el-achève  la  secliou  des  parties 
inullcs  du, creux  de  l'aisselle. 

Pour  exécuter  ce  procédé,  il  faut  tenir  l'instrument  de  la 
main  droite  lorsqu’ou  opère  sur  l'épaule  droite,  et  réciproque- 
meut,  à moins  qu’on  ne  préfère  enfoncer,  du  côté  gauche  , 
le  couteau  à la  partie  postérieure  du  membre,  dans  l’endroit 
ou  nous  avous  dit  qu'il  devait  sortir  lorsqu’oq  le  fait  péné- 
trer à la  manière  ordinaire.  Mais,  eu  suivant  ce  procédé, 
l'instrument  est  peut-être  plus  exposé  à se  trouver  arrêté 
dans  sa  marche  par  les  saillies  osseuses. 

Desaull  paraît  avoir,  lu  premier,  conçu  le  projet  de  former 
«leux  lambeaux  symétriques,  disposés  eu  avant  et  en  arrière 
de  l’articulation  scapulo-huiuérah:  ; il  créa  ainsi  la  seconde 
du*  méthodes  dont  nous  avous  à nous  occuper.  Le  malade 
étaul  convenablement  placé  et  maintenu,  ce  grand  chirurgieu 
faisait  comprimer  l'artère  axillaire  à sa  sortie  des  scalènes; 
puis  il  saisissait  et  écartait  de  l'humérus  les  légumcns  et  les 
chairs  de  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  Un  couleau 
était  alors  plongé  entre  les  parties  molles  et  l’os  pour  faire  le 
lambeau  antérieur.  Le  bras  étant  portéen  arriére  et  en  dehors, 
ou  liait  Tarière,  humérale,  la  partie  interne  de  l'article  était 
ouverte,  l’humérus  luxé,  et  le  coulcau,  porté  entre  le*  sur- 
faces cartilagineuses,  parvenait  au  côté  externe  du  bras;  on 
terminait  alors  l'opération  en  formant  le  lambeau  postérieur. 

Larrey,  après  avoir  essayé  de  modifier  l'opération  de  Dc- 
sauh,  en  commençant  par  attaquer  les  parties  postérieures 
de  1 articulation;  s'arrêta  au  procédé  suivant;  le  sujet  étant 
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assis,  et.  le  brfts  légèBontenf  écarté  du  tronc,  un  petit  cou- 
Jean  à amputiitiDincrt à pratiquer  une  incision  longitudinale, 
étendue tUl  Süinnirt  dol’iicromioH  jusqu'à  l'attache  inférieure 
du  deltoïde,  et,  divisant  tout»  l'épaisseur  duce  muscle.  La 
lèpre  postérieure  <le.  cette  incision  est  ensuite  soulevée  et  éloi- 
gnée de.l’Os;  puis  le  chirurgien  |donge  la  pointe  de  l'instru- 
uteat  entre  l'humérus  et  les  chairs,  de  manière  à la  faire  sor- 
tir immédiatement  au-dessous  des  tendons  réunis  des  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond.  Le  tranchant  étant  alors  tourné 
vers  la  peau,  toutes. les  parties  molles  situées  devant  lui  sont 
coupées  d’on  seul  coup,  suivant  une  ligne  oblique,  étendue  de 
deux  pouces  environ  au-dessous  du  sommet  de  l'acromiou 
jusqu'à  l'endroit  où  h:  bord  postérieur  de  l'aisselle  s’unit  au 
Lias.  Cette  incision  étant  achevée,  le  couteau  est  porté  en 
avant,  entre  l’os  et  les  chairs  antérieures,  du  manière  à ce  que 
sa  pointe  viuiiue  sortir  au-dessous  du  bord  antérieur  de  l’ais- 
selle, et  les  parties  molles  sont  ensuite. coupées  suivant  une 
direction  parfaitement  semblable  à celle  de  la  section  précé- 
dé nie.  Les  deux  lambeaux  étant  détachés  et  relevés  pur  un 
aide,  les  partie*  antérieure,  postérieure  et  externe  delà  join- 
ture «ont  à découvert,  la  capsule,  ainsi  que  les  tendons  qui 
la  recouvrent,  peuvent  être  aisément  divisés,  et  l’instrument1 
étant  parvenu  au  côté  iuterne  de  l'humérus,  on' achève  l’abla- 
tion du  membre  pur  lasectiou  des  tégumens  de  l'aisselle  et  des 
vaisseaux  iiréalablement  saisis  et  comprimés  pur  un  aide,  ainsi 
que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 

La  plaie  qui  résulte  de  cette  opération  doit  être  parfaitement 
symétrique  ; ses  deux  parties,  divisées  en  haut  par  l’incision 
longitudinale  du  deltoïde,  sont  réunies  en  bus,  où  leurs  bords 
s'unissent  au  milieu  du  creux  de  l’aisselle.  II  ne  doit  se  trouver 
à cet  eudroit  ni  tégumens  exubérans,  ni  surtout  de  troisième 
lambeau,  susceptible  de  s’opposer  à la  réunion  exacte  des  lè- 
vres de  la  plaie,  que  l’on  opère  d'avant  eu  arrière. 

Dupuylreu  simplifia  celle  opération  et  la  rendit  d’uneexé- 
cution  plus  rapide.  Le  bras  du  malade  étant  élevé  jusqu'à 
former  un  angle  droit  avec  le  tronc,  le  talon  d'uu  couteau  ordi- 
naire est  porté  un  peu  en  avant  du  sommet  de  l’acroruion.  De 
là  on  couped'uue  main  ferme  toutes  les  chairs  qui  composent 
la  face  postérieure  de  l'aisselle.  Cette  première  sectiou  donne 
lieu  à un  lambeau  qui,  étant  relevé,  laisse  à découvert  la 
partie  postérieure  de  l’articulation.  Le  coude  est  alors  incliné 
en  avant  et  appliqué  au  thorax,  de  manière  à rendre  saillante 
la  tête  de  l'humérus.  La  capsule  et  les  tendons  du  sous-épi- 
neux  et  du  petit  rond  sont  coupés  sur  elle,  et  lu  couteau, 
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Sorte  entre  le*  surfâce*  cartilagineuses,  parvwBt  aisément  au 
evantde  l’os  du  bra*.  Ou  termine  l’opération  en  formant  Ifc 

lambeau  antérieur,  dans  Ih-paisseur  duquel  on  fait  comprimer 
l’artère  axillaire  avant  de  la  couper.  m-.„  rut  •>!  e.i» 
Ce  procédé  a les  mômes  résultats  que  ceux  de  Dusaolttit  dfe 
Larrey:  il  se  rapproche  plus  encore  de  celui  de  cederuier  cbit- 
rurgien,  si,  comme  le  conseillait  Béelard  ou  fait  le  lauibeau 
antérieur  aussitôt  après  le  postérieur,*  de  manière  à achever 
l'opération  par  l'ouverture  de  l’article  et  la  section  desparties 
molles  do  creux  de  l’aisselle,  et  des  vaisseaux.  ».  . tv 

Dans  ce  que  Lisfrauc  se  plaît  à nommer  une  nouvelle  mé- 
thode pour  exécuter  l'ablation  du  bras,  on  retrouve  encore  les 
traits  principaux  des  procédés  qui  vienuent  d’étre  décrit**  Lu 
effet,  le  bras  étaul  écarté  du  trohe,  le  chirurgien,  placé  der- 
rière le  malade,  embrasse,  suivant  celte  manière  d’opérer., 
le  uoiguon  de  l’épaule  et  soulève  les  chairs  qui  composent 
sa  face  postérieure.  Alors  un  couteau  iiUerosscux,  étroit  et 
«longé , est  plongé  au  côté  externe  du  bord  pusténeOr  de 
l’aisselle,  devant  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal  et 
grand  rond,  la  lame  étant  disposée  de  manière  à ce  que  *ou 
bord  supérieur  soit  un  peu  incliné  «n  avant,  et  son  bord  in- 
férieur en  arrière.  La  pointe  de  l'instrument,  pwtéecn  haut, 
arrive  contre  la  voûte  acromio-clavicolaire.  À lors  on  fait  exé- 
cuter au  couteau  un  mouvement  de  bascule,  à l’aide  duquel 
sa  pointe  est  abaissée  et  son  manche  élevé,  dé  manière  qu’en 
continnant  de  le  pousser,  il  vienne  sortir  au  coté  externe  de 
l’espaee  compris  entre  les  apophyses  aoromidn  et  coracoïde. 
Cela  fait,  tandis  qnele  manche  demeure  àpeu  près  immobile, 
le  bout  de  la  laine  incise  les  partie»  molles  en  bas  et  un  de- 
hors , et  contourne  la  tète  de  l’os.  Lorsqu’elle  est  dégagée 
d’en  ire  cette  cminenceet  l’acromion,  la  totalitéde  l’instrument 
.doit  agir  poar  former  le  lambeau  postérieur  qu’un  aide  re- 
lève. L’artieulation  se  trouve  largement  ouverte  en  arrière,  et 
le  chirurgien,  tenant  la  main  basse  et  incisant  du  talon  à la 
pointe  du  couteau,  le  glisse  eu  avant,  au  côté  interne  de  l’hu- 
mérus. L’instrument  est  alors  porté  le  long  de  l'os  clans  l’éten- 
due de  trois  pouces  eovirou  ; puis  les  parties  qui  doivent  for- 
mer le  lambeau  antérieur  sont  coupées  au  devant  des  doigts 
d’un  aide,  qui  comprime  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux 
axillaires.  > ... 

Chez  les  jeunes  sujets,  dont  le  sommet  de  l’acromion  et 
l’extrémité  de  la  clavicule  sont  encore  à l’état  cartilagineux, 
le  procédé  dont  il  est  question  peut  être  plus  facilement  exé- 
cuté. Le  chirurgien  doit  alors  appliquer  le  talon  du  couteau 
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au  côté  externe  du  «onunet  de  l’apophyse  eoracoide,  d ou  i! 
Je  dirige  en  bas  et  en  arrière , el  après.lui  avoir  fait  parcourir 
l'étendue  d'environ  deux  pouces,  le  conduit  en  remontant 
vers  le  creux  de  l'aisselle,  dont  il  divise  le  bord  posléiieoiv 
Le  lambeau  qui  se  trouve  ainsi  formé  est  aussitôt  relevé,  et 
l’on  continue  l'opération  comme  sur  les  sujets  adultes. 

Après  toutes  ces  extirpations  du  bras,  les  lambeaux  dov 
vent  être  rapprochés  et  maintenus  en  contact  à 1 aide  d em- 
plâtres agglulinatifs.  Les  ligatures  qui  ont  servi  à lier  les  vais- 
seaux, seront  rassemblés  à la  partie  la  plus  déclive  de  la  p aie. 
Des  plumasseaux  , enduits  de  céral , des  compresses  et  un 
bandage  composé  d’une  longheet  large  bande  fendue  en  l ux 
■chefs,  dont  les  circonvolutions  embrassent  le  troue  et  I «r 
paule , composent  ruppareil  de  pansement;  la  plaie  doit  eire 
traitée  ensuite  comme  toutes  les  solutions  de  continuité  sim- 
ples et.  graves.  , , . 

Tels  sont  les  procédés  les  plus  iroportana,  et  les  seuls  dont 
on  fasse  usage  pour  exécuter  l’ablation  du  bras  dans  son  ar- 
ticulation acapulo-liuuii  raie.  Chacune  des  deux  méthodes 
auxquelles  ils  se  rattachent  peut  être  rendue  nécessaire  par 
la  destruction  des  parties  antérieure,  postérieure  ou  externe 
du  moignon  de  l'épaule,  et,  dans  ces  cas,  il  faut  bienscié- 
soudre  à pratiquer  celle  que  la  nature  de  la  lésion  rendaettln 
possible;  mais  lorsque  tous  les  tissus  extérieurs  sont  sains, 
sur  laquelle  doit  s’arrêter  le  choix  du  praticien?  De  quelque 
manière  que  le  lambeau  externe  soit  taillé,  il  reste  toujours 
écarté  en  haut  delà  cavité gléooïde  qui  s’enfonce  sous  1 acro- 
mion  au  lieu  d’être  placée  sur  le  même  plaD.  Souvent  ce  lam- 
beau ne  peut  entièrement  rei ouvrir  la  partie  inférieure  de 
la  plaie.  Si , afin  de  prévenir  cet  inconvénient,  on  forme  un 
lambeau  interne  ou  axillaire,  et  qu’on  le  relève  à la  rencon- 
tre du  premier  , du  pus  s’amasse  presque  toujours  à sa  base, 
et  y foi  me  des  abcès  consécutifs  qui  retardent  la  guérison. 
Nous  avons  vu  plusieurs  exemples  d’accidens  de  ce  genre-  La 
méthode  opposée  semble  préférable  sous  tous  les  rapports. 
Lu  effet , les  deux  lambi  aux  opposés,  antérieur  et  ppstérreur, 
qui  sont  le  résultat  de  sa  pratique,  s’étendeul  parallèlement 
suivant  la  direction  du  plus  grand  diamètre  de  la  plaie.  Leur 
réunion  devient  aussi  simple  que  facile;  les  .ligatures  étant 

rassemblées  en  un  faisceau  dirigé  en  bas,  elles  forment  une 

gouttière  le  1 ong  de  laquelle  le  pus  s’écoule  facilement.  La 
cicatrice  qui  succède  à l'opération  s’organise  avec  rapidité, 
et  présente  une  ligne  étroite,  solide,  peu  difforme;  jamais 
on  u'observe  ni  les  clapiers , ni  les  fusées  purtthmtes.élepdues 


Digitized  by  Google 


a5a  SCAPÜLO  HUMÉRAL 

sous  les  tégumens,  que  détermine  assez  fréquemment,  <Ian» 
l'antre  méthode,  la  nécessité  de  reporter  eu  haut  les  partie» 
molles  de  l’aisselle.  Ces  avantages  sont  de  nature  à ne  per- 
mettre aucun  doute  sur  la  supériorité  de  la  méthode  qui  les 
présente.  ‘ [ f’,  •: 

En  soumctlant  k un  sérieux  examen  les  procédés  dont 
nous  avons  parlé  , on  est  d'abord  conduit  à écarter  de  Ja  pra- , 
tique  tous  ceux  qui  exigeaient  soit  la  compression,  soit  la 
ligature  préalable  de  Tarière  axillaire.  Ensuite,  dans  la  pre- 
mière méthode,  le  procédé  de  Dupuytren  se  présente com* 
ine  le  plus  digne  des  suffrages  des  praticiens  En  effet,  il  est  ; 
moins  long  à pratiquer  que  le  procédé  de  La  Fave,  et  pré-, ; 
sente  toutes  les  dispositions  qui  ont  pendant  si  long-temps 
fait  préférer  celui-ci  à ceux  de  Le  Dran,  de  Garengeotr  det 
Sharp  et  de  Brorofield.  En  suivant  les  règles  établie»  par 
Gbampesmc  et  I.isfranc,  on  u'obtient  au  contraire  qu'un  lam- 
beau externe  étroit,  étranglé  à sa  base,  où  il  est  presque  ex-;, 
clusivement  formé  par  l'acromion,  cl  semble  menacé  de  gau-  | 
grène,  tant  sont  minces  les  parties  à travers  lesquelles  doi-, 
vent  arriver  les  vaisseaux  destinés  à le  nourrir.  On  tronye^cn 
avant  et  en  arrière  de  celte  base,  deux  échancrures  prolon- 
gées vers  le  tronc,  qui  restent  béantes,  et  dont  la  cieatrisa-  , 
trou  ne  pourra  que  difficilement  s’opérer.  Le  procédé  dont  il 
s’agit  peut  être  rapide  dans  son  exécution',  mais  il. fournit 
certainement  une  plaie  moins  favorable,  que  celle  qui  résulte 
de  l’opération  de  La  Faye  ou  de  Dupuytren,  à une  guérison 
sûre  et  prompte.  D'ailleurs,  la  circonstance  d'ouvrir  la  join- 
ture dans  le  premier  temps  de  la  section  des  parties,  est  un 
avantage  pen  considérable,  qui  n’nbrége  que  de  peu  le  temps 
et  les  douleurs,  et  qui  surtout  ne  doit  pas  engager  à faire  le 
sacrifice  de  ce  qui  peut  exercer  Une  heureuse  influence  sur  ; 
l'issue  de  l’opération. 

Parmi  les  procédés  qui  appartiennent  à la  seconde  et  à la 
plus  avantageuse  des  méthodes  d’extirper  le  bras , ceux  de  > 
Larrey  et  de  Dupuytrcn  se  présentent  en  première  ligne.  Les 
mêmes  parties  sont  divisées  dans  tons  deux  d’une  manière 
presque  semblable,  et,  après  l’opération,  la  plaie  présente  le 
même  aspect,  la  même  facilité  à être  réunie.  Le  procédé  de 
Larrey  présente  toutefois  exclusivement  cet  important  avanta- 
ge,de  permettre  la  désarticulation  complète  du  bras,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’imprimer  à l’humérus  des  mouvemcm  que  le» 
fractures  rendent  souvent  impossibles  ou  excessivement  dou- 
loureux. Le  procédé  de  Lisfranc  ne  diffère  de  celui  de  Dupuy- 
trcn que  par  la  manière  doat  T instrument  est  dirigé  pour 
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fdrtrter  le  premier  lambeau.  Qr,  cette  modification  o'ajoute 
«file  pen  à la  célérité  de  l’opération  j elle  expose  à des  tâtoo* 
itcmens,  à des  hésitations,  et  quelquefois  à des  piqûres  mul- 
tipliécs,  lorsqu’il  s’agit  de  trouver  le  passage  étroit, «que  le, 
couteau  doit  suivre  entre  les  saillies  osseuses.  Si  cet  incoové-; 
nient  h lieu  sur  les! cadavres,  alors  que  toute»  les  parties  sont 
relâchées , combien  la  difficulté  ne  sera-t-elle  pas  augmentée? 
chea  l'homme  vivant,  dont  tous  les  muscles,  contractés  parla' 
douleur,  l’approchent  avec  violence  les  os  les  uns  contre  les 
autres!  Il  faut  avoir  opéré  dans  les  amphithéâtres  et  sur  les 
blessés  pour  apprécier  toutes  les  différences  que  présenté  alors 
la  pratique  desdésarticulations.  Cette  opération  a,  dit-on,  déjà 
réussi:  mais  cette  objection  n’en  est  pas  une.  Nous  nepréten- 
dons  pas  dire  qu’elle  soit  impraticable,  et  nous  savons  bien 

aû’il  n’est  pas  de  procédé , si  vicieux  qu’il  soit,  qui  ne  compte 
fe*  succès-,  mais  nous  voulons  démonirer  qu’elle  présente  plus 
de  difficultés,  plus  de  chances  de  longueurs  et  d’acaidens  quu 
leï  autres,  sans  que  ces  imperfections  soient  compensée»  par 
aucun  avantage  particulier.  D’ailleurs,  il  est  toujours  plus 
méthodique  et  plus  utile  de  couper  les  parties  mollctde  dehors 
en  dedans  avec  le  plein  de  l’instrument,  que  de  les  larder  par 
des  piqûres  non  moins  douloureuses,  qui  u’abrègent  pas  sen- 
siblement les  operations,  et  dont  l’exécution  en  traîne  toujours 
dès  inconvéuiens  de  plus  d’un  genre,  surtout  lorsqu’on  les 
pratique  au  milieu  de  saillies  osseuses  et  de  tissus  fibreux, 
plus  ou  moins  serrés.  s , ,u,!0  • ,,,4 

L’articulation  scapulo- humérale  est  une  de  celles  où  l’on 
petit  le  plus  utilement  remplacer,  dans  un  grand  nombre  de 
casj  l’amputation  par  la  résection  des  surfaces  articulaires. 
Boucher  a établi,  d’après  un  grand  nombre  de  faits,  que 
les  plaies  graves  avec  fracas  de  la  tête  de  l'hutuérus  peu- 
vent être  souvent  traitées  avec  succès  au  moyen  «le  l’extirpa- 
tion des  pièces  osseuses,  pratiquée  à travers  de  larges  incisions 
faites  aux  parties  molles  de  l’épaule,, White,  dans  un  cas  de 
carie  de  la  tête  humérale,  pratiqua  une  incision  étendue  du 
sommet  de  l'ncromion  à la  partie  moyenne  du  bras,  coupa, en 
écartant  les  lèvres  de  la  plaie , les  liens  articulaires,  fitiortir 
l’extrémité  de  l’humérus,  et  en  rctrauclia  ce  qui  était  malade. 
Percy  et  Sabatier  exécutèrent  ensuite  cette  opération  dans  Jes 
casde  coups  de  feu  avec  fracture  comminutiveà  l’articulation, 
et  furent  imités  par  plusieurs  des  chirurgiens  militaires  les 
plus  distingués.  Le  procédé  de  Moreau,  pour  exécuter  cette 
operation,  consiste  à pratiquer  d'abord  un  lambeau 
ldablc  à celui  de  Lafaye , mais  qui,  au  lieu  d’être  détaché  en 
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bas,  et  ensnitu  relevé,  doit  être  an  contraire  cerné  etj  liant 
par  une  incision  transversale  faite  au-dessous  de  l’acromîoti , 
et  ensuite  disséqué  de  haut  en  bas  et  rcnVërsé  sur  lé  bras.  Ce 
lambeau, étantainsi abaissé,  Moreau  coupait  les  liens  articu- 
laires, dégageait  la  tête  de  l'humérus,  et  la  retranchait.  Si  le 
détordre  était  borné  à cette  partie,  il  replaçait  l’os  dans  sa 
situation,  maintenait  le  lambeau  relevé  et  réappliqué  par  deux 
points  de  snture,  et  le  malade,  pansé  simplement,  regS^nait 
son  lit;  mais  lorsque  l’angle  antérieur  de  l’omoplate  présentait 
aussi  des  traces  de  la  maladie.  Moreau  continuait  la  plaie  en 
avant  le  long  de  la  clavicule , en  arriére  vers  l'épine  de  Porno* 
plate,  et  formait  ainsi  un  nouveau  lambeau  qui , étant  relevé  , 
permettait  d’emporter  le  reste  du  mal  avec  la  gouge  et  le 
maillet. 

Il  est  évident  que  ce  procédé  peut  être  utilement  remplace 
par  la  simple  pratique  du  lambeau  ordinaire  de  Lafaye,  exé- 
cuté suivant  le  procédé  de  Dupuytreu.  Ce  lambeau  étant 
relevé  permet  de  découvrir  toute  la  partie  extérieure  do  la 
jointure,  de  l’ouvrir,  de  faire  saillir  la  tête  de  l'humérus  et  de 
la  retrancher.  Si  la  cavité  gtéuoïdale  était  aussi  cariée,  ou 

Iiourrait  se  donner  dn  jour  en  unissant  en  avant  et  en  arriéra 
et  angles  de  la  plaie  , afin  d’alooger  le  lambeau, et  I on  arri- 
verait facilement  jusqu’à  elle. De  celle  manière,  les  divisions 
ne  seraient  ni  aussi  nombreuses,  ni  aiissi  compliquées,  et  le 
lambeau,  détaché  en  bas,  s’appliquerait  plus  exactement  à la 
plaie,  et  permettrait  un  écoulement  plus  facile  du  pus  quo 
deux  portions  de  chair  réunies  vers  le  tnilicn  de  la  division, 
et  dont  l’inférieure  peut  aisément  retenir  à sa  base  tous  les 
produits  de  la  suppuration.  11  serait  possible  encore,  et  peut- 
être  plus  favorable,  parce  qu’on  ménagerait  la  plus  grande 
partie  du  deltoïde  et  surtout  son  attache  inférieure,  d atta- 
quer l'articulation  en  arrière,  en  pratiquant  le  premier  lambeau 

du  procédé  de  Dupuytreu,  suivant  la  seconde  méthode  pour  v 
l'amputation.  La  tête  humérale  peut  être  facilement  dégagée 
par  cette  voie,  la  plaie  serait  moins  profonde,  1 écoulement 
du  pus  plus  facile,  et  lés  organes  du  mouvement  du  bras  mfeux 
ménagés.  Nous  n’hésiterious  pas  à préférer  ce  procédé  à tous 
les  antres. 

SCARIFICATEUR,  s.  m.,  scarificator;  instrument  destine 
à pratiquer  sous  la  peau  des  incisions  plus  multipliées  que 
profondes,  auxquelles  on  donne  le  uom  de  scariGcalion.  Le 
bistouri  droit,  à tranchant  convexe,  est  le  plus  simple  et 
être  le  meilleur  scarificateur.  Larrey  a fait  construire,  afin  de 
remplacer  cet  instrument,  une  sorte  de  tlanune,  aualogue'à 
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qellç  flont  les  vétérinaires  se  «errent  pour  pratiquer  la  saignée} 
mais  le  tranchant  étroit  et  liès-convexe  de  cenourcan  scarifi- 
cateur est  difficilement  cnj  retenu,  et  ne  pénètre  souvent  pas  as» 
sez  profondément  dans  les  parties.  Les  Allemands  font  usage 
d’une  sorte  de  bpîte  de  cuivre  dans  laquelle  sont  cachées  seize 
lamq*  Je  lancettes  qu’un  ressort  fait  mouvoir,  et  qui,  sortant 
fveq  rppuiitqipar  des  fentes  ménagées  à cet  effet , pratiquent 
instantanément  seize  incisions  aux  tégumens  que  l’on  soumet 
ù leur.net'011'  Ce  scarificateur  est  peu  usité  parmi  nous;  il 
fait  df£  fnoudbtetures  plutôt  que  des  incisions  aux  parties,  et 
ne  convient  que  dans  les  cas  où  l’application  des  ventouses 
doit  être  accompagnée  de  l'écoulement  d'une  certaine  quant* 
•tjté  «le  sang.  , 

SCARIF  ICA1  ION,  s.  f. , scarificalio ; petite  incision  laite 
t aux  parties  molles  avec  le  bistouri,  la  lancette  ou  tout  antre 
instrument  analogue.  i., 

"nbp»  scarifications  peuvent  être  pratiquées  avec  avantage 
sur.  toutes  les  régions  du  corps.  La  conjonctive,  lamembrane 
pjluitairc,  la  langue,  les  gencives  et  la  voûte  palatine  sont, 
parmijes  smfacis  recouvertes  par  les  membranes  muqueuses, 
celles  qui  sont  Je  plus  fréquemment  soumises  aux  opérations 
dp  même  genre..  Lorsque  les  scarifications  doivent  être  su- 
perficielles et  peu  étendues,  k lancette  est  l’instrument  qui 
popvient,  le  mieux  pour  les  exécuter.  La  partie  étant  conve- 
nablement tendue,  on  y passe  avec  rapidité  la  pointe  de  l'in- 
strument,mop  en  l'enfonçant  d’abord  pour  la  retirer  en  re* 
la,ipaju,,ce  qui  constituerait  une  ponction,  mais  en 
lu  promenant  sur  le  tissu,  comme  on  le  ferait  de  la  lame  du 
bistouri.  11  ne  convient  d'employer  l’autre  procédé  que  quand 
lie*  mouchetures  doivent  être  à la  fois  tres-pen  étendues  et 
PfOfondes.Lorsquel'onfait  usage  du  bistouri,  les  parties  étant 
egalement  tendues  avec  la  main  gauche,  le  tranchant  de  l’in* 
strument  est  rapidement  passé  sur  la  peau,  de  manière  à no 
1 entamer  que  superficiellement,  et  à y multiplier  les  divi- 
sions dans  un  petit  espace. 

/ Lcs  mouchetures,  plus  que  les  scarifications,  sont  quel- 
quefois employées  afin  de  1 éveiller  la  vie  dans  les  parties  au 
moyen  de  l'irritation  et  de  la  phlogose  qu’elles  y déterminent. 
On  ne  doit  pas  alors  s’attacher  à les  faire  saigner;  et  loin  do 
les  recouvrir  de  topiques  émolliens,  il  est  utile  de  favoriser, 
pardes  applications  stimulantes,  la  réaction  vasculaire  qu’el- 
les doivent  provoquer.  Les  parties  qui  sont  le  siège  de  bouf- 
fissures, d’engorgemens  blancs,.de  paralysie,  sont  quelquefois 
avantageusement  stimulées  par  ce  moyeu. 
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Lorsque  l'on  se  propose,  à l'aide  des  scarifications,  d’é- 
vacuer la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané,  il  importe  de  ne  pratiquer  que  des  mouchetures  pou 
éteuducs  et  rares,  afin  que  la  phlogosc  qui  doit  en  résulter 
soit  peu  considérable,  et  n’enlraioe  pas  la  gangrène.  Ceprc- 
cepte  doit  surtout  être  suivi  dans  les  infiltrations  séreuses  du 
scrotum  , où  l'infiammation  gangréneuse  a une  si  grande  ten- 
dance à sê  développer. 

On  pratique  encore  des  scarifications  dans  les  cas  de  gon- 
flement sanguin  extrême  de  quelques  organes  spongieux  et 
vasculaires,  comme  les  gencives,  la  langue,  etc.  Il  faut  pro- 
portionner alors  la  profondeur  des  incisions  au  volume  anor- 
mal des  parties,  et  ne  pas  oublier  que  des  divisions  d’abord 
elïinyantes  se  réduisent  à de  simples  égratignures , lorsque  les 
tissus  ont  repris  leur  état  normal. 

I.es  scarifications  sont  aussi  employées  sur  les  parties  gan- 
grenées. afin  de  fournir  une  issue  aux  sucs  putrides  qui  les 
engorgent,  et  de  donner  les  moyens  de  faire  parvenir  les  to- 
piques jusqu’aux  parties  saines  sous-jacentes.  Dans  ces  occa- 
sions, l’instrument  tranchant  doit  diviser  tout  ce  qui  est 
frappé  de  mort,  et  s’arrêter  aussitôt  que  la  douleur  et  l’écou- 
lement d’un  sang  non  altéré  annoncent  qu'il  atteint  des  tis- 
sus encore  doués  de  la  vie;  de  douces  pressions  doivent  alors 
favoriser  le  dégorgement  des  parties,  et  l’on  remplit  ensuite 
les  incisions  de  poudres  absorbantes,  ou  on  les  recouvre  de 
plumasseaux  trempés,  soit  dans  des  décoctions  émollientes, 
soit  dans  les  dissolutions  de  chlorures  alcalins,  qui  consti- 
tuent lus  anti-putrides  les  plus  actifs  et  les  plus  sûrs  que  nous 
possédons.  ’ 

Lorsque  les  scarifications  sont  faites  pour  provoquer  des 
saignées  locales,  comme  à la  suite  de  l’application  des  ven- 
touses, il  importe  de  favoriser,  à l’aide  de  lavages  répétés 
avec  l’eau  tiède , l'écoulement  du  sang  et  le  dégorgement  com- 
plet des  vaisseaux.  La  vapeur  de  l’eau  chaude  ou  l'immer- 
sion des  parties  dans  ce  liquide  soutd’excellens  moyens  d’aug- 
inentcr  alors  l’abondance  des  évacuatious  sanguines. 

SC  A K LA  TIN  K,  s.  f.,  scarlatina , ro  solia  , rossalia,  pur- 
pura , jebris  nibra;  phlegmasie  de  la  peau  caractérisée  par 
«le  larges  taches  écarlates  confluentes,  ordinairement  accom- 
pagnée d’angine,  souvent  de  la  gastrite;  elle  est  contagieuse 
selon  plusieurs  auteurs,  et  n’attaque  qu’une  seule  fois  pen- 
«lanl  la  vie,  du  moins  ordinairement. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la 
peau,  ce  «pii  constitue  la  scarlatine  simple,  les  symptôme* 
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soptd'abord  an  sent  iinenldielassitude,  des  horripilât  ions,  une 
cj^jefo.jpgér*  le  spjr  ; pyi^  («.deuxième ,0M  lo  iroiwùme  jour, 
des  taclics  d’ahord  d’utiroqge, peu, foncée  puis  écarlates,  quel- 
quêtait  pe^U*,i9i;d^iajrf^fl|  larges j cpnflueales d’abord  SW 
U.  jHçe,  au . cou  ^ Âl  jiipqitôMÇ*  W>  •»*  «ras  et,  prora  plement  sur 
toute  la  peau  qui,  dans  plusieurs  régions,  notamment  aux  bras, 
parait  peinte  en  rouge.  La  peau  est  chaude,  brûlante,  prutigi-  ' 
lieuse , sèche  et  sensible  au  toucher.  Après  deux  00  trois  jours, 
les  taches, pâlissent  et  disparaissent  peu  à peu,  en  même  temps 
que  d'au  très  paraissent.  Kit  six  pu  hui  t jonrs,  toutes  ont  disparu; 
la  peau  se  couvre  d’une  sorte  de  farine,  effet  delà  desquamation 
de  l'épiderme,  et  conserverie  la  sensibilité.  D.tus  cette  nuance 
de  la  scarlatine,  le  pouls  est  accéléré  , plein,  mais  non  (l’une 
manière  notable;  l’appétit,  le  sommeil  se  conservent  à peu 

firès  comme  dans  l’état  dosante;  quelques  sujets  même  restent 

ères.  |i-'v  .‘n  1 >i  » t 1 

D’autres  fois , quoique  ni  les  yeux,  ni  la  gorge,  ni  l’estomac 
ne  soient  enflammés,  le  pouls  est  plein,  fort,  vif  et  fréquent; 
il  y a des  palpitations;  il  survieut  des  épistaxis;  le  sang  que 
l’on  tire  par  la  veine  se  couvre  d’une  couenne. 

Une  troisième  nuance  de  la  scarlatine  est  celle  dans  laquelle 
à l’inflammation  de  la  peau  se  joint  l’inflammation  des  mem- 
branes muqueuse  gutturale  etgasfrique,  et  mémeoculo-nasala 
et  bronchique.  La  maladie  débute  parla  tristesse,la  lassitude,, 
la  pesanteur  de  la  tâte,  l'enrouement,  la  chaleur  à la  gorge,- 
de  la  douleur  aux  amygdales,  la  constipation,  ou  une  légère 
diarrhée;  les  yeux  sont  rouges,  les  larmes  coulent;  les  pau- 
pières se  tuméfient,  le  malade  éternue  souvent;  il  tousse  sans 
expectorer;  tous  ces  symptômes  sont  moins  intenses  pour  l’or- 
dinaire que  daus  la  ^rougeole;  le  soir,  ils  s’exaspèrent,  l’agi- 
tation et  la  sueur  sont  plus  iulcnses;  parfois  il  survient  de 
l’assoupissement  et  môme  quelquefois  des couvulsions;)a  bou- 
che est  arnère  daus  certains  cas,  l'épigastre  douloureux,  et  il 
y a des  vninisseonens  bilieux;  mais  ces  phénoinèues  sont  moins 
prononcés  que  dans  la  variole.  L’inflaimnalion  de  la  gqrge 
est  caractérisée  par  la  gène  de  la  déglutition,  la  rougeur  et  lu 
gonflement  des  amygdales,  des  piliers  du  voile  du  palais,  du 
pharynx,  un  sentiment  de  constrîelion  autour  du  cou,  une 
salivation  copieuse, ou  plutôt  une  sécrétion  abondante  de  tous 
les  liquides  buccaux,  souvent  alors  sanguiuolens;  la  laneuc 
estnx  Ige,  couverte  d’aphlhes  à sa  hase,  et  parait  dépouillée 
de  son  épiderme;  des  taches  blanphûlrcs,  formées  par  un  li- 
• quidc  gurifornie , quelquefois  des  aphthes  couvertes  d’nue 
fausse  mémh  rauc.  se  manifestent  sur  les  amygdales  et  les  par- 
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lie»  voisine»;  parfois  l’inflammation  s’étend  aux  glandes  maxil- 
laires et  parotides,  qui  se  tuméGen  t et  deviennent  douloureuses 
au  toucher;  au  larynx, à la  trachée-artère;  d’où,  gène  de  la  res- 
piration, menace  de  suffocation,  aphonie,  timbre  métallique, 
voix  croupale;  le  pouls  est  plein,  fréquent,  ou  \ibraut  et  dur; 
il  y a souvent  une  hémorragie  nasale. 

Après  que  ces  divers  symptômes  ont  duré  de  deux  à troi» 
ou  quatre  jours,  on  voit  paraître  l’éruption,  qni  se  compose 
des  taches  dont  nous  avons  parlé;  quelquefois  elles  commen- 
cent par  les  membres;  parfois  elles  ont  une  teinte  vineuse; 
leplusordinaircment  elles  sont  accompagnées  d’une  tuméfac- 
tion légère  de  la  peau,  et  très-prononcée  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  rcmavquable surtout  aux  doigts,  dont  la  flexion 
et  l’extension  se  trouvent  géuées;  quelquefois  ccs  tache»  ap- 
paraissent dès  le  premier  jour,  et  même  avant  les  horripila- 
tions. 

L’aspect  des  taches  qui  caractérisent  lascarlatine  varie  beau- 
coup; quelquefois  elles  ne  sont  pas  plus  étendues  que  les  pé- 
téchies, 1rs  piqûres  de  puces;  mais  ordinairement  elles  le  sont 
beaucoup  plus,  et  toujours  elles  s'étendent  rapidement,  sc  tou- 
chent, se  confondent,  forment  des  plaques  très-larges,  irrégu- 
lières, et  couvrent  les  avant-bras  et  les  mains  en  entier.  D'a- 
bord d'un  rouge  peu  foncé,  elles  acquièrent  promptement  la 
teinte  qui  a fait  donner  le  nom  de  scarlatine  à la  maladie; 
parfois  elles  deviennent  vineuses,  couleur  lie  de  vin  ; si  on 
appuie  le  doigt,  la  peau  pâlit  dans  l'endroit  comprimé,  et 
redevieot  rouge  aussitôt;  elles  sont  accompagnées  d’un  vjf 
sentiment  de  chaleur,  de  démangeaison,  de  picotement  dou- 
loureux. 

Lorsque  l’inflammation  s’étend  à la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  on  voit  survenir  les  phénomènes  caractéris- 
tiques de  la  gastrite, de  la  gastro-entérite,  quelquefois  ceux 
de  l’cnlérile  seulement.  Si  la  pblegmasie  viscérale  est  intense 
el  le  traitement  stimulant , on  voit  survenir  les  phénomènes 
adynamiques;si  l’encéphale  etses  membranes  s’affectent,  ceux 
que  l’on  appelle  ataxiques  se  manifestent;  on  observe  les  si- 
gnes de  la  méningite,  de  l'encéphalite,  de  la  congestion  céré- 
brale, de  l’hydrocéphale. 

Soit  que  les  complications  aient  peu  d’intensité  ou  d’éten- 
due, soit  que  l’inflammation  delà  peau  qui  les  provoque  soit 
elle-même  peu  grave,  quand  la  maladie  se  termine  favorable- 
ment, vers  le  sixième  ou  septième  jour,  la  langue  s’humecte, 
devient  muqueuse  à sa  base;  une  sueurabondante  se  manifeste 
le  soir;un  sédiment  blanchâtre  et  féculent  sc  dépose  au  fond  de 
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l'urine,  ou  bien  une  légère  diarrhée  *e  manifeste;  quelquefois 
la  sueur  reparaît  une  seconde  fois  le  huitième  ou  le  neuvième 
jour. 

AlorjlYpidcrme  tombe  en  écailles,  en  lambeaux,  ou  sous  la 
forme  des  parties,  des  doigts  surtout,  quelquefois  à la  langue; 
les  ongles  tombent  aussi  quelquefois;  des  mucosités  coulent 
du  nez,  ou  sont  expectorées;  les  couches  menibraniforraesdu 
l'arrière-bouche  se  détacheut  et  sont  rejetées;  les  aphthes 
guérissent. 

L’accélération  du  pouls, la  chaleur  de  la  peau , sa  sécheresse 
se  prolongent  assez  souvent  après  la  desquamation;  le  gonfle- 
ment desglandcs  salivaires  persiste, augmente  ou  se  manifeste; 
quelquefois  même  il  s'y  forme  de  la  suppuration.  Daus  des 
cas  plus  graves,  les  méninges,  l’encéphale,  les  viscères  abdo- 
minaux ou  thoraciques  s'enflamment, et  manifestent  leurs  symp- 
tômes les  plus  inteuses  ; d’autres  fois, cesout  les  articulations 
ou  les  muscles;  ceux-ci  se  tuméfient, cesseutdesecontracler, 
sont  douloureux  au  toucher,  et  n’obéissent  plus  à la  volonté. 
La  peau  reste  souvent  douloureuse;  souvent  aussi  la  pression 
détermine  des  douleurs  non  pas  précisément  à la  peau  , mais 
sous  elle.,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  c’est  dans  les 
cas  de  ce  genre  qu’ou  doit  redouter  l’anasnrque  consécutive, 
accident  si  fréquent  à la  suite  de  la  scarlatine.. 

L’anasarque,  quand  malheureusement  elle  survient,  ce  qui 
a lieu  surtout  eu  hiver,  et  chez  les  enfans,  par  suite  du  froid, 
s'annonce,  vers  le  quatorzième  ou  dix-huitième  jour,  par  un 
sentiment  de  lassitude,  de  langueur,  de  tristesse,  de  dégoût, 
de  l’insomnie,  un  retour  de  la  difficulté  dans  la  déglutition, 
la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  rareté  du 
l’urine,  qui  est  semblable  à de  la  lavurc  de  chair,  sanguino- 
lente ou  brune,  noirâtre;  une  anxiété  précordiale, desinquié- 
tudes se  font  sentir;  la  face  se  tuméfie,  le*,  paupièress’redéma- 
tient,  se  rapprochent,  se  ferment  ;,  les  pieds,  les  jambes,  les 
cuisses,  et  successivement  tout  le  corps  se  tuméfie;  la  fluctua- 
tion d'un  liquide  se  lait  remarquer  à l'abdomen;  il  y a toux 
sèche  et  dyspnée.  Le  sujet  péril  quelquefois  avec  les  symp- 
tômes de  l'hydrocéphale  ou  de  l’hydrothorax,  mais  toujours 
avec  ceux  de  l’ascite.  L’hydropisie  du  tissu  cellulaire  est  sou- 
vent peu  grave  à la  suite  de  la  scarlatine. 

11  arrive  assez  souvent  qu’après  la  guérison  de  la  scarlatiuo 
on  voit  successivemeutsurvenir  une  bronchite,  une  inflamma- 
tion du  ne»,  une  ophthalmie,  une  arthrite,  une  inflammation 
musculaire,  une  entérite,  et  cela  chez  le  même  sujet,  qui  à 
peine  cesse  de  souffrir  d’une  de  ces  pblegtnasies,  qu’une  au- 
tre recommence. 
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Il  Importa  da  $e  persuader , conformément  à l'observation, 
que  le*  inflammations  de»  organes  des  sens  ou  des  viscères,  qui 
r.ompl  iquent  si  souvent  l’inflammation  de  la  peau  dans  la  scar- 
latine, ne  se  manifestent  pas  toujours  avant  l’éruption;  elles 
ont  lieu  avant,  pendant,  ou  après  elle,  et  souvent  elles  se  di- 
stribuent, pour  ainsi  dire,  pendant  les  prodromes  , durant  la 
maladie  et  après:  c’est  ainsi  que  nous  avons  observé  chez  un 
même  sujet  une  angine  avant  et  pendant  l’éruption,  une  la- 
ryngo-bronchite  pendant  celle-ci,  une  opblbaluiie  après,  puis 
une  diarrhée.  Chez  ce  sujet,  la  scarlatine  avait  succédé  à la 
rougeole,  après  quelques  semaines.  Considérée  dans  l’éruption 
elle-même,  la  scarlatine  est  lisse  quand  il  n’y  a que  colora- 
tion écarlate  de  la  peau;  miliaire  ou  pustuleuse  quand  il  se 
manifeste  sur  les  taches  rouges  de  petits  boulons,  de  petites 
phlyctènes,  et  même  de  petites  puslules.On  lui  donne  le  nom 
d'angineuse  quand  elle  s’accompagne  de  l’inflammation  de  la 
gorge,  et  l’on  en  lait  alors  une  espèce  particulière;  mais  la 
fréquence  de  cette  complication  n’empecbe  pas  qu’alors  il  y 
ait  complication  de  deux  phlegmasies  ou  phlegmasie  de  deux 
organes,  et  rien  de  plus.  C’est  une  idée  barroque  d’appeler 
scarlatine  une  angine  simple  qui  survient  dansîecoursd’one 
épidémie  de  scarlatine.  La  scarlatine  putride , maligne,  ner- 
veuse, tjyhode , n’est  rien  autre  que  la  complication  de  la  scar- 
latine avec  une  phlegmasie  viscérale  ou  membraneuse  de  la 
tête,  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen.  La  gangrène  termine 
quelquefois  l’angine  qui  complique  la  scarlatine;  de  là  une 
scarlatine  angino-gangrénense , surtout  si  la  gangrène  s’étend 
à la  mcmbranegaslro-intestinaie:  complication  bien  redouta- 
ble, rare , et  qui  ne  sera  bien  connue  que  lorsqu’on  l’aura  ob- 
servée de  nouveau. 

La  contagion  de  la  scarlatine  est  admise  par  Frank,  Pinel, 
Raleman.  Pinel  rapporte  qn’un  jeune  homme  âgé  de  quinze 
ans,  attaqué  d’une  scarlatine  des  plus  violentes,  avec  fièvre 
gastrique,  la  communiqua  aux  deux  personnes  de  service  qui 
lui  donnaient  des  soins;  l’une  d'elles  eut  un  abcès  à l'amyg- 
dale gauche;  la  mère  du  maladeeut  une simpleéruption scar- 
latineuse sur  la  poitrine,  avec  une  très-légère  affection  delà 
gorge;  son  instituteur  eut  en  même  temps  un  mouvement  fé- 
brile qui  dura  deux  jours,  avec  une  difficulté  de  la  dégluti- 
tion , mais  sans  éruption  ; deux  parens  du  jeune  homme,  qui 

{lassèrent  chacun  une  nuit  auprès  de  lui , furent  attaqués  de 
a scarlatine,  et  l'un  d’eux  eut  un  abcès  à l'amygdale  droite; 
le  frère  du  malade  vint  lui  rendre  visite,  puis  retourna  chez 
lui  après  un  voyage  do  quatre  lieues , et  fut  frappé  d’une  scar- 
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latine  des  plus  vives,  et  mourut  le  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie*, après  la  convalescence  du  jeune  homme,  deux  autres 
jeunes  gens,  dans  l'âge  de  la  puberté,  et  qui  habitaient  la 
même  maison,  furent  successivement  attaqués  d'une  scarlatine 
dont  la  marche  lut  très-simple  cl  sans  danger.  Nous  avons  vu 
tout  récemment  la  grand'mère  d'une  petite  fille  affectée  de 
scarlatine,  éprouver  une  violente  angine  peu  après  lui  avoir 
donné  des  soins  assidus^  mais  nous  n'osons  assurer  qu’il  y ait 
eu  contagion  dans  ce  cas. 

La  scarlatine  affecte  principalement  les  enfans  et  les  ado* 
lescens,  rarement  les  adultes;  elle  règne  particulièrement  dans 
les  temps  chauds  et  humides,  le  long  des  rivières,  dans  les 
lieux  bas  et  humides.  Elle  a été  souvent  épidémique,  et  cela 
dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  vers  l’équinoxe  du  prin- 
temps ou  de  l’automne.  Sur  deux  mille  cas,  Willan  ne  l’a  pas 
vue  se  reproduire  une  seule  fois. 

La  scarlatine  simple,  chez  un  sujet  qui  u'a  pas  récemment 
éprouvé  de  maladie  aiguë  iutense,  et  qui  n'a  point  de  ma- 
ladie chronique,  est  saus  aucun  danger;  il  suffît  de  préser- 
ver le  sujet  de  l’impression  du  froid  , de  l’humidité  et  des 
boissons  et  alimens  irritans , pour  voir  la  maladie  se  terminer 
en  peu  de  jours.  La  seule  indication  est  de  prévenir  par  ces 
précautions  l'invasion  des  phlegmasies  qui  pourraient  veuir 
compliquer  celle  de  la  peau. 

Toute  scarlatine,  au  contraire,  compliquée  de  quelque 
phlegmasie  que  ce  soit,  doit  faire  redouter  ou  un  accroisse- 
ment subit  dans  l'inflammation  ou  une  nouvelle  extension 
encore  plus  fâcheuse  de  la  phlegmasie  primitive  ou  secon- 
daire. L’indication  est  de  maintenir  la  phlegmasie  à la  peau, 
mais  en  la  modérant;  car  il  est  à remarquer  que  celte  inflam- 
mation est  plus  sujette  à se  compliquer  d’inflammation  vi- 
scérale qu’à  disparaître  pour  être  remplacée  ensuite  par  une 
phlegmasie  interne. 

Par  conséquent,  relativement  à l’éruption  , on  recomman- 
dera le  séjour  au  lit,  des  couvertures  légères,  l’élévation  de  la 
tête,  la  diète,  les  boissons  tièdes,  mucilagincuses,  édulco- 
rées, des  lavemens.  Si  l’irritation  des  jeux,  de  la  gorge,  des 
bronches,  est  légère,  il  ne  sera  pas  nécessaire  dé  tirer  du 
sang.  Mais  on  devra  le  faire  si  la  peau  est  ronge  dans  toute 
son  étendue  ou  dans  la  plus  grande  partie,  le  pouls  dur  et 
plein  , si  la  chaleur  de  la  peau  va  en  augmentant,  s’il  y a de 
la  céphalalgie,  des  tintement  d’oreille,  si  la  vue  de  la  lu- 
mière cause  de  la  douleur,  si  la  difficulté  d’avaler  est  dou- 
loureuse , et  à plus  forte  raison  si  l’ou  observe  les  symptômes 
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d’une  phlegmasté  du  poumon,  de  la  pierre,  de  l'encéphale , 
de  ses  membranes,  de  l'estomac  ou  des  intestins.  La  gorge, 
la  tête,  le  bas-ventre  et  la  poitrine,  telles  sont  les  parties  sur 
lesquelles  il  faut  veiller,  dans  l’ordre  où  nous  les  énumérons. 
Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  si  le  traitement  de  la  scar- 
latine simple  ou  compliquée,  mais  peu  intense,  est  très- 
facile,  et  consiste  dans  de  simples  précautions,  il  est  fort 
difficile  de  modérer  l’inilaramation  de  la  pean  et  celle  des 
viscères  quand  celte  maladie  s'annonce  avec  un  caractère  de 
gravité.  Sydenham  et  Frank  ont  dit  formellement  que  la  sai- 
gnée générale  necontrariaitnullementréruption.Mais  Frank 
recommande  les  vomitifs  quand  il  y a des  symptômes  gas- 
Iriques,  et  restreint  aux  premiers  jours  l'utilité  de  la  saignée 
dans  la  scarlatine  gastro-nerveuse  ; toutefois,  s'il  proscrit, 
on  ne  sait  pourquoi , la  saignée  dans  la  scarlatine  pnreet  in- 
flammatoire, il  proscrit  également  le  vomitif  dans  cette  nuance 
de  la  maladie;  ensuite  il  recommande  la  saignée  quand  l’an- 
gine est  considérable,  et  les  sangsues  chez  lus  enfans. 

La  vérité  est  que  la  scarlatine  ne  doit  pas  être  traitée  com- 
me une  maladie  unique,  et  qu’il  ne  faut  pas  avoir  égard  seu- 
lement à l'élut  de  la  peau,  quand  en  même  temps  un  autre 
organe  est  enilammé.  Il  faut  agir  contre  les  deux  phlegnia- 
sies,  mais  surtout  contre  l'interne;  saigner  quand  les  signes 
d’excitation  vasculaire  sont  prononcés;  employer  des  sang- 
«ues  contre  l’angine,  avec  d’aulaul  plus  de  rareté  que,  si  el- 
les tirent  du  sang,  elles  déterminent  une  légère  irritation  à 
la  peau;  disséminer  des  sangsues  sur  toutes  les  régions  les 
plus  euflaramées  de  la  peau  , quand  le  tissa  est  très-enflam- 
mé; se  garder  de  maintenir  une  trop  grande  chaleur  autour 
de  la  peau,  et  en  même  temps  de  refroidir  subitement  ce 
tissu;  diriger  des  applications  de  sangsues  convenables  con- 
tre  les  autres  pblegmasies,  etattendre  quelque  chose  du  temps, 
dans  cette  inflammation  comme  dans  toutes  les  autres. 

Batemaii  recommande  les  laxatifs  modérés  dans  la  scarla- 
tine simple,  moyens  que  les  lavemens  remplacent  chez  nous. 
11  rejette  la  saignée,  et  préfère  la  provocation  modérée  des 
selles  par  le  calomélas,  l’usage  des  boissons  et  des  applica- 
tions fl’oifles  dans  la  scarlatine  angineuse;  il  rejette  les  vo- 
mitifs, les  forts  purgatifs,  les  cordiaux,  les  stimulans,  les  an- 
timoniaux, les  diaphorétiques:  mais  ce  qu’il  dit  de  l'utilité  de 
l’eau  froide  employée  à l’extérieur,  dans  cette  maladie,  mérite 
d'être  cité  textuellement:  »>  Nous  ne  possédons  en  médecine 
aucuu  agent,  je  n’excepte  pas  même  la  saiguée  dans  unein- 
flauuaatiou  aiguë,  qui  agisse  sur  les  fonctions  de  l'économie 
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animale  arec  autant  d’efficacité,  de  sûreté  et  de  promptitude, 
que  l’application  de  l’eau  froide  »ur  la  peau  pendant  la  chaleur 
la  plus  forte  de  la  fièvre  scarlatine  et  de  toute  autre  fièvre;  ce 
moyen  réuail  en  lui-même  toutes  les  propriétés  indiquées  dans 
tel  état  morbide,  et  que  nous  devions  à peine  nons  attendre 
à posséder;  ce  moyen  est  non-seulement  le  fébrifuge  le  plus 
efficace,  le  grand  fébrifuge:  mais  c’est,  dans  le  fait,  le  seul  su- 
dorifique, le  seul  calmant,  qui  ne  trompera  pas  le  praticien 
dans  ces  circonstances.  J'ai  eu,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  satisfaction  de  voir  s’améliorer  sur-le-champ  les  symptômes, 
et  s’opérer  un  changement  subit  dans  U physionomie  du  ma- 
lade, à l’aide  de  lotions  froides  faites  sur  la  peau.  Dans  l’es- 

fiaee de  quelques  minutes,  le  pouls  a diminué  de  fréquence, 
a soif  s’est  affaiblie,  la  langue  s’est  humectée,  une  transpira- 
tion générale  s'est  établie,  la  peau  est  devenue  douce  et  moite , 
les  yeux  se  sont  ranimés,  et  ces  signes  caractéristiques  de 
l’amélioration  des  symptômes  ont  été  promptement  suivis  du 
calme  et  d’un  sommeil  réparateur.  A la  vérité, lorsque  la  cha- 
leur morbide  s’est  ainsi  dissipée,  elle  est  sujette  à se  repro- 
duire et  à faire  reparaître  avec  elle  les  symptômes  alarmans  ; 
mais  la  répétition  de  ce  remède  est  suivie  commela  première 
fois  de  bons  effets.  » Ce  médecin  fait  laver  la  peau  avec  de 
l’eau  froide  on  avec  l’eau  froide  et  le  vinaigre,  plus  ou  tnoina 
fréquemment  et  d'une  manière  plus  ou  moins  étendue,  eu 
prenant  pour  guide  la  violence  de  la  chaleur.  Mais  pour  que 
ce  moyen  produise  de  bons  effets,  il  ne  faut  le  mettre  en 
pratique  que  lorsque  la  peau  est  brillante  et  sèche,  car  il  s’a- 
git, non  pas  de  faire  cesser  la  sueur  quand  elle  a lieu,  mais 
de  la  provoquer  quand  elle  ne  se  montre  pas. 

Ce  moyen  révulsif  peut  avoir  en  effet  des  avantages;  mais 
il  est  susceptible  d’être  nuisible  et  même  funeste  quand  on  né- 
glige de  pratiquer  les  émissions  sanguines  exigées  par  1’  état 
vibrant  du  pouls  , par  les  phlegmasiet  qui  compliquent  celle 
de  la  peau , ut  quand  il  y a imminence  de  pleurésie,  de  pneu- 
monie, ou  simplement  bronchite  aiguë,  ou  soit  pleurésie, 
soit  pneumonie  chronique.  Baleman  lui-même  rejette  les  lo- 
tions froides  dans  la  scarlatine  maligne  , et  il  penche  pour 
l’administration  des  cordiaux,  par  une  contradiction  dont  il 
est  de  si  nombreux  exemples.  Nous  ne  croyons  pas  q n’en  em- 
ployant les  lotionsfroidesdans  la  scarlatine  on  répercute  une 
humeur;  mais  n’y  a-t-il  pas  de  l'inconvénient  à employer  ce 
moyen  perturbaient'  dans  une  maladie  dont  la  convalescence 
s'accompagne  si  souvent  d’ahasarque?  celle-ci  ne  se  manife- 
siera-t-eilc  pas  d’autant  plus  que  l’inflammation  de  la  peau 
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ayant  avorté,  celle  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  devenue 
latente  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  qu’il  faut  être  très-cir- 
conspect dans  l’emploi  du  froid  durant  la  scarlatine,  en  rai- 
son de  la  cécité,  du  coma,  que  l’ou  voit  parfois  survenir  â la 
suite  de  cette  maladie,  et  qui,  souvent  passagers,  quelquefois 
pei maliens,  ne  peuveut  être  attribués  qu’à  une  altération 
sympathique  peu  connue,  et  par  cela  même  plus  redoutable. 
Un  les  combat  heureusement  dans  la  plupart  de*  cas  par  le» 
révulsifs.  A l’égard  de  l’auasarque  et  de  l’ascite,  quand  on 
u’a  pu  les  éviter,  quoiqu’on  ait  soustrait  le  sujet,  pendant  plu- 
sieurs semaines,  à l’action  de  l’air,  après  la  cessation  de  i’in- 
flammaliou  delà  peau,  il  faut  recourir,  selon  Frank,  à la 
saiguée,  quaud  ilyadouleurs  articulaires,  chaleur  à la  peau, 
pouls  plein  et  dur,  soif,  urine  colorée,  et  alors  même  que  le 
pouls  est  petit,  concentré,  la  toux  sèche,  âpre,  avec  chaleur 
ardente.  A la  saignée  il  joint  le  nitre,  le  petit  lait,  et  ne  per- 
met les  diurétiques,  les  toniques,  les  purgatifs,  que  lorsqu’il 
ne  reste  plusaucun  signe  d’inflammation , cl  seulement  quand 
tout  dénote  la  faiblesse,  la  laxitédes  solides.  Ces  conseils  sont 
fort  sages;  mais  Frank  aurait  dû  se  dispenser  de  recomman- 
der les  antimoniaux,  le  laudanum,  le  camphre,  quand  il  y 
a des  symptômes  nerveux.  ' 

Quand  la  scarlatiue  se  supprime  tout  à coup,  les  sinapismes 
doivent  être  appliqués  sur  toutes  les  parties  où  l'inflammation 
• s'étail  manifestée;  c'est  un  moyen  puissant  quand  on  y a re- 
cours sans  le  moindre  délai,  et  qu’il  faut  aider  souvent 
par  la  saignée  quand  le  sujet  est  menacé  d’une  congestion 
cérébrale  ou  d’une  inflammation  de  la  plèvre,  et  surtout  du 
poumon. 

J.  Frank  dit  qu’à  l’ouverture  des  cadavres,  dans  la  scarla- 
tine, on  trouve  la  peau  tantôt  rouge,  tantôt  livide,  tantôt 
bariolée;  l’épiderme  se  détache  aisémeut,  et  l’on  remarque 
les  autres  indices  d’une  putréfaction  prématurée;  parfois  un 
ichor  sanguinolent  découle  du  nez  et  de  la  bouche.  Souvent 
les  vaisseaux  sanguins  du  crâne  sont  tnrgescens,  les  méninges 
et  la  superficie  du  cerveau  enflammées,  les  ventricules  rem- 
plis de  sérosité.  Une  couche  membraniforme  enduit  l’arrière- 
bouche;  une  substance  analogue  se  trouve  aussi  dans  le  tissu 
cellulaire  situé  entre  les  muscles  du  cou.  On  observe  de  même 
la  gangrène  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  jusqu’à 
l’msophage  , quelquefois  mêmeceilede  la  trachée-artère  et  du 
tube  intestinal,  qui  semblent  dépourvus  de  leur  membrane 
interne.  Les  poumons  sont  très- souvent  plonges  dans  une 
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abondante  sérosité,  et  intacts  ou  colorés  en  rose;  on  a ob- 
servé, en  pareil  cas,  l'hydropisie  de  leur  tissa,  an  rapport 
«le  Clark*,  d’autres  fois  il  y u hydropisie  «lu  péricarde,  tumé- 
faction œdémateuse  énorme  du  scrotum.  Enfin , on  trouve 
fréquemment  des  traces  de  maladies  chroniques , surtout  du 
foie,  de  la  raie  et  du  mésentère.  Combien  de  recherches  à 
faire  aujourd’hui,  soit  au  lit  des  malades,  soit  dans  les  cada- 
vres, pour  compléter  l'histoire  de  la  scarlatine! 

SCIATIQUE,  adj.,  sciaiicus;  épithète  donnée  par  les  ana- 
tomistes à plusieurs  parties  du  corps. 

L 'échancrure  sciatique  est  située  au  bord  postérieur  de 
l'ischion,  entre  la  tubérosité  et  l'épine. 

L'épine  sciatique  est  un  prolongement  en  arrière  et  en  de- 
dans du  bord  postérieur  de  l'ischion. 

Le  nerf  sciatique , le  plus  gros  et  le  plus  long  de  tous  ceux 
du  corps  entier,  est  la  véritable  terminaison  du  plexus sciali- 

3 ue,  avec  lequel  il  sc  continue  d’une  manière  immédiate,  et 
ont  toutes  les  branches  contribuent  à ta  formation.  Il  sort  du 
bassin  par  l’échancrure  sciatique,  entre  le  muscle  pyramidal 
et  les  jumeaux  de  la  cuisse.  Après  avoir  fourni  une  branche 
considérable  à l'obturateur  interne,  une  autre  qui  vase  per- 
dre dans  le  carré  delà  cuisse,  une  troisième  qui  s’unit  au  nerf 
fessier  inférieur,  plusieurs  rameaux  destinés  aux  muscles  flé- 
chisseurs de  la  cuisse,  le  nerf  cutané  postérieur  moyen,  qui 
descend  tous  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  jusqu'au  mollet,  enfin,  le  nerf  cutané  postérieur 
inférieur,  qui  se  comporte  en  partie  comme  le  précédent, 
et  en  partie  aussi  se  répand  dans  le  ligament  capsulaire  de 
l’articulation  du  geuou , il  se  partage  en  deux  branches,  l'une 
interne,  le  nerf  tibml,  l’autre  externe,  plus  petite,  le  nerf 
péaoniER.  Celte  scission  a lieu  ordinairement  à la  partie  mo- 
yenne de  la  cuisse,  assez  souvent  néanmoins  plus  haut,  et 
même  quelquefois  au-dessus  de  la  tubérosilé  sciatique,  en 
sorte  que  les  deux  branches,  séparées  alors  parle  muscle  py- 
ramidal, descendent.  l'externe  derrière,  et  l'interne  devant  lui. 

Le  plexus  sciatique  ou  sacré  est  situé  dans  l'excavation  du 
bassin,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  devant  le  muscle  pyrami- 
dal, derrière  les  vaisseaux  hypogastriques.  11  doit  naissance 
à la  branche  antérieure  du  cinquième  uerf  lombaire  et  à cel- 
les des  quatre  premières  paires  sacrées.  En  dehors,  il  se  con- 
tinue avec  le  nerf  sciatique,  car  les  branches  qui  le  consti- 
tuent, au  lieu  de  s'envoyer  réciproquement  des  rameaux,  et 
de  constituer  ainsi  une  espece  Je  réseau,  se  joignent  immé- 
diaiement  les  unes  aux  autres,  de  manière  à donner  nais- 


Digitized  by  Google 


a 66  SCILLK 

aance  à un  gros  tronc  nerveux.  Ce  plexus  fournit  un  assez 
grand  nombre  de  branches,  dont  les  antérieures  portent  le 
nom  de  nerfs  hémorroïdaux , vésicaux , utérins  et  vaginaux , 
et  les  postérieures  celui  de  nerfs  fessier  inférieur  et  honteux. 

La  tubérosité  sciatique  est  une  grosse  éminence,  arrondie 
et  très-épaisse,  que  présente  la  partie  inférieure  de  L'os  des 
îles,  qui  donne  attache  à plusieurs  muscles,  et  sur  laquelle 
Je  corps  repose  quand  on  est  assis. 

SCIAT1QUK  , f.,  co. rœ  dolor,  dolor  ischiatiens,  malum 

coxendicum  , morbus  coxarius  , ischias,  ischias  nervosa,  ne- 
vralgia  sciai  ica.  Sous  le  nom  de  douleur  sciatique  ou  seule- 
ment de  sciatique , on  désignait  jadis  et  la  douleur  causée  par 
l'inflammation  de  l'articulation  coxo  fkmomle.  et  colle  qui 
est  duo  à l'affection  des  nerfs  sciatique  et  crural,  connue  au- 
jourd'hui sous  les  noms  de  névralgie  féntoro-poplilêe  et  né- 
vralgie fémoro-prétibiale.  Voyez  uêmulgib. 

SCILLl-!,  s.  f. , scilla : genre  de  plantes  de  l’hexandriemo- 
jiogynie,  b.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J. , qui  a pour  ca- 
ractères: corolle  à six  pétales  ouverts  et  caducs;  capsule  pres- 
que ronde,  à trois  valves,  à trois  loges  et  polysperim*. 

La  scille  maritime,  scilla  marina,  belle  plante  qui  croît 
sur  les  bords  de  la  mer,  dans  les  parties  méridionales  de 
l’Kurope,  jouit  d'une  réputation  colossale  en  médecine,  où 
l'on  emploie  de  temps  immémorial  son  oignon.  Cet  oignon, 
dont  le  volume  égale  souvent  celui  de  lu  tête  d'un  enfant,  est 
pyriforme  et  couvert  à l'extérieur  de  plusieurs  tuniques  min- 
ces, sèches  et  papyracées.  Ou  trouve  au-dessous  des  écailles 
ovales  , charnues,  le  plus  souvent  rouges,  quelquefois  blan- 
ches , et  d'autant  plus  épaisses  qu'elles  sont  plus  profondes. 
Il  exhale  une  odeur  piquante,  qui  irrite  les  yeux  et  le  nez. 
Sa  saveur,  d’abord  raucilagincuse , ne  tarde  pas  à devenir 
amère  et  assez  désagréable  ; son  socexcite  du  prurit  aux  inuins. 

Vogel,  qui  en  a fait  une  analyse  très-exacte,  y a trouvé 
un  principe  âcre  et  volatil,  qui  se  décompose  à la  chaleur  de 
l’eau  bouillante,  de  la  gomme,  un  principe  ameretvisqueux 

ftarliculier,  la  scilliline,  du  tannin,  du  citrate  de  chaux  et  de 
a matière  sucrée. 

Une  foule  de  faits  se  réunissent  pour  constater  l’énergie 
puissante  avec  laquelle  la  scille  agit  sur  l’économie.  Les  ani- 
maux qui  en  mangent  ne  tardent  pas  à périr,  et  Orflla  a re- 
connu qu’il  suffit,  pour  leur  donner  la  mort,  de  l’appliquer 
à l’extérieur,  dans  l’épaisseur  des  chairs.  Ou  connaît  aussi 
plusieurs  exemples  de  personnes  qui  ont  été  empoisonnées 
pav  de  trop  grandes  doses  de  cette  substance,  et  après  la 
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mort  desquelles  on  trouva  l'estomac  enflammé.  Elle  agit  donc 
en  irritant  avec  force  les  tissus,  et  de  cela  seul  on  doit  con- 
dure  qu’elle  ne  convient  jamais  quand  il  y a un  état  d’irrita- 
tion ou  d’inflammation,  qu’elle  ne  manquerait  pas  d'exaspérer. 

On  l'a  surtout  préconisée  comme  béchique  et  diurétique. 
11  “est  de  faitqn’elle  augmente  en  général  l’expectoration,  et 
que  presque  toujours  elle  active  la  sécrétion  nrinaire,  même 
lorsqu’on  l’administre  à l’extérieur  en  frictions;  aussi  l’a-l-on 
conseillée  dans  tous  les  genres  d'hydropisies,  où  elle  a par- 
fois réussi,  r 

L'administration  de  la  scille  demande  beancoup  de  pru- 
dence; car,  pour  peu  qu’on  en  donne  trop,  elle  excite  des 
nausées  et  des  vomi-setnrns  ; elle  produit  souvent  aussi  un 
effet  purgatif,  même  à faible  dose. 

On  l’administre  de  différentes  manières.  La  poudre  se  pres- 
crit à la  dose  d’un  demi-grain  à un  grain  et  demi,  qu’on  peut 
répéter  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’in- 
fusion acéteuse  sert  à préparer  l’oxime!  scillitique,  médica- 
ment fort  employé,  à la  dose  d’un  gros  à deux  par  verre  de 
tisonne,  répétée  une  à deux  fois  par  jour,  ou  à celle  d’une 
once  dans  des  potions  destinées  à être  prises  d’heure  en  heure 
par  cuillerées.  L’infusion  vineuse  se  donne  aussi  intérieure- 
ment. à la  dose  d'une  cuillerée  à bouche  chaque  matin;  on 
l’emploie  également  en  frictions,  quoique  la  teinture  alcoo- 
lique soit  préférée  pour  ee  dernier  usage,  auquel  on  n’en’ doit 
consacrer  qu'un  gros  ou  deux  à la  fois,  dans  la  crainte  de 

firoduire  des  accidens  semblables  à ceux  qui  éclateraient  si 
a scille  avait  été  introduite  dans  l'estomac. 

5CILL1TI1NE,  s.  f.:  nom  donné  par  Vogel  à une  substance 
blanchâtre,  transparente,  à cassure  résineuse,  excessivement 
amère , solub  le  dans  l’eau,  qu’elle  rend  visqueuse,  soluble  aussi 
dans  le  vinaigre,  et  ne  donuantpas  d’acide  muciquequandon 
la  traite  par  l'acide  nitrique,  qui  existe  dans  la  scille,  dont  elle 
forme  environ  les  trente-cinq  centièmes.  Fouquier  la  regarde 
comme  le  principe  le  plus  efficace  de  ce  bulbe. 

SCISbUKE,  s.  f. ; nom  donné  par  les  anatomistes  à tout 
enfoncement  et  à toute  fente  d’un  organe  qni  livre  passage  à 
des  vuisseaux  on  à des  nerfs. 

La  scissure  de  Glaser  est  une  fente  étroite  de  la  cavitéglé- 
noïde  de  l'os  temporal  qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan. 

La  scissure  de Sylvius  est  un  enfoncementconsidérable  qui 
sépare  l’un  de  l’antre  les  lobes  antérieur  et  moyen  du  cerveau. 

SCLÉRÈMK , s.  m.,  scleremirt j induratio  lextus  cellularis  • 
maladie  des  enfans  injuveau-nés,  qui  consiste  dans  l’endur- 
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cissemenl  du  tissu  cellulaire.  Elle  commence,  1«  premier  on 
le  second  , rarement  le  troisième  jour  après  la  naissance,  par 
le  refroidissement  qui,  des  jones  , s’étend  aux  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs, puis  au  bas-ventre  et  souventà  tout  iecorps. 
Les  parties  affectées  sont  tellement  dures  qu’elles  résistent  à 
l’impression  du  doigt,  presque  comme  le  ferait  du  bois.  La 
pression  ne  cause  aucune  douleur  ; la  peauadlière  tellement 
aux  parties  sous-jacentes,  et  fait  tellement  corps  avec  elles, 
qu’ou  ne  peut,  la  pincer  ni  lasoulever;elleest«paissiesurtonl 
aux  extrémités  inférieures',  les  articulations  sont  mobiles,  la 
mâchoire  inférieure  peut  être  abaissée ; l’enfant  pousse  des  cris 
languissans;  il  tête  faiblement  et  uvale  avec  difficulté;  la  peau 
est  froide , ou  bien  elle  n’a  que  la  température  que  lui  com- 
munique le  lit;  elle  est  livide,  excepté  à la  plante  des  pieds  el 
aux  cuisses,  oùelle  est  légèrement  rouge;  iesexcrémens  et  l’n- 
rine  sont  expulsés,  mais  en  petite  quantité;lc  pouls  est  faible, 
ni  fréquent,  ni  vite.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  la 
plus  grand  nombre  des  sujets  atfectés  de  cette  maladie  péris- 
sent. A l'ouverture  du  cadavre,  après  avoir  divisé  la  peau, 
une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  trouble  s'écoule; 
on  trouve  des  granulations  sèches  dans  le  tissu  cellulaire;  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  augmentés  de 
volume;  le  foie  est  plus  gros  que  de  coutume  , et  gorgé  de 
sang  noir,  aiusi  que  les  vaisseaux  ombilicaux  et  le  poumon  , 
qui  ne  paraît  pas  avoir  été  distendu  par  l'air,  comme  ileon- 
vient  qu’il  le  toit.  J.  Frank  remarque  que  personne  n’a  suffi- 
samment examiné  le  casur  à la  suite  de  cette  maladie. 

Le  sclérème  se  distingue  de  l’érysipèle,  qui  est  si  commun 
chez  les  nouveau-nés,  en  ce  qu’il  ne  survient  jamaisaprès le 
troisième  jour;  il  commence  par  la  face,  ne  cause  aucunedou- 
leur,  et  n’est  accompagné  d’aucune  (lèvre.  Il  diflèredu  tétanos 
en  ce  que  les  articulations  sont  mobiles,  notamment  cellesdo 
la  mâchoire'inférieure. 

On  a parlé  d’une  induration  cornée,  tantôt  générale,  tantôt 
partielle,  du  tissu  cellulaire , encore  â peine  connue. 

Le  sclérème  a lieu  chez  les  enfans  grêles,  jumeaux,  nés  de 
mères  affectées  de  maux  vénériens, phthisiques, hydropiques, 
adonnées  à ('ivrognerie.  On  l’observe  principalement  dans  les 
hôpitaux  d’orphelins  en  hiver  et  dans  l'automne.  On  l’attribue 
à l'action  du  froid , à l’air  malsain  des  hôpitaux , au  défaut 
d'une  nourriture  ou  plutôt  d’un  lait  approprié;  on  lui  a as- 
signé pour  cause  l’érysipèle,  le  vice  lépreux,  le  spasme, 
un  défaut  d’oxigénation  du  sang  et  de  développement  de  la 
chaleur  animale.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  le  sclérème 
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a été  rapproché  de  l'asphyxie.  Amlry  et  Ghelît  croient  à sa 
complication  avec  la  syphilis,  et  lui  attribuent  alors  un  carac- 
tère chronique. 

On  doit  à Liberali  diverses  remarques  importantes  sur  la 
sclérème;  le  dos  et  la  plante  des  pieds  sont  convexes;  cette 
dernière  est  d'un  rouge  pourpre;  la  rougeur  s'étend  assez 
souvent  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  bas-ventre,  etmêmeau 
reste  du  corps.  Si  on  approche  les  parties  endurcies  du  feu , 
elles  se  réchauffent,  mais  seulement  pour  uu  instant.  Quand 
l’endurcissement  s’étend  au  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les 
muscles  élévatenrsde  la  mâchoire  inférieure,  la  déglutition  est 
fort  gênée;  les  convulsions  terminent  ordinairement  la  vie  du 
malade.  Plusieurs  ne  meurent  que  le  seizième,  dix-huitième, 
vingtième  et  même  cinquantième  jour.  Doublet  a même  vu 
le  sclcrème  se  développer  le  quinzième  jour,  et  n’être  guéri  que 
le  quarantième.  Selou  Dcnman,  malgré  la  dureté  des  parties, 
elles  sout  encore  œdémateuses,  et  la  peau  offre  un  aspect  blan- 
châtre, semblable  à celui  de  la  cire. 

Cette  maladie  est  presque  toujours  mortelle.  On  a conseillé 
les  bains  tièdesdans  la  décoction  desauge,  les  bains  sinapisés, 
les  vésicatoires  aux  cuisses,  les  douces  frictions,  leseauxaro- 
tnatiques  à l'intérieur,  avec  les  antimoniaux,  les  Invcmens  avec 
l’infusion  de  camomille,  le  vin  à la  dose  de  quelques  petites 
cuillerées.  J.  Frank  pense  que  l'on  doit  principalement  diriger 
le  traitement  sur  le  poumon , et  peut-être  il  a raison  ; mais  il 
ne  dit  pas  de  quelle  manière  on  doit  remplir  cette  vue. 

Sur  soixante-dix  enfans  que  Liberali  a vus  périr  à lasuito 
d’endurcissement  du  tissu  cel  I ulaire  la  plupart  moururent  avant 
le  huitième  jour  depuis  la  naissance;  un  seul  avait  atteint 
le  cinquante-septième;  un  autre,  lecinquantième;uu,le  trente- 
quatrième;  deux,  le  vingtième;  un,  le  dix-huitième;  deux,  le 
seizième.  Ces  enfans  avaient  la  peau  parsemée  de  taches d^un 
rouge  pourpre  plus  ou  moins  foncé;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  condensé  comme  une  écorce,  laissait  rarement  suinter 
uu  peu  de  sérosité  quand  on  le  comprimait.  On  rencontrait 
sous  les  os  de  la  pommette  un  noyau  de  graisse  qui,  lorsque 
la  maladie  était  très-avancée,  avait  l'apparence  d’un  corps  no« 
inogène,  sébacé  et  flottant  au  milieu  d'une  graisse  blanchâtre. 
Quand  l’endurcissement  était  moindre,  ce  corps  était  divisé 
en  deux  parties  inférieurement,  et  même  en  quatre  dans  un 
cadavre,  fin  général,  on  découvrait  des  traces  d'inflammation 
plus  ou  moins  intense  daus  les  viscères.  Les  vaisseaux  céré- 
braux étaient  presque  constamment  distendus  par  le  sang;  il 
yavail  du  saug  daus  les  ventricules  du  cerveau;  les  plexus 
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choroï  le*  étaient  déchirés,  la  substance  cérébrale  injectée,  le» 
lobes  du  poumon  enflammés,  noirs  et  hépatisés,  le  cœur  plus 
ou  moin-i  engorgé,  l’oreiljette  droite  dilatée,  chez  tous  les  su- 
jets. Parfois,  l'inflammation  affectait  le  tube  alimentaire,  et 
l'estomac  paraissait  enflammé  intérieurement,  parsemé  de 

poinlsgangréneuxetd'aphlhesquisepropageaient  au  reste  du 
canal  intestinal.  Cependant,  plusieurs  fois  Liberali  reconnaît 
avoir  trouvé  le  sclérèmasans  traces  d'inflammation  des  pou- 
mons,ni  desorganesdigestifs;enconséqueucc,ilcontesteâ  Hul- 
meque  l'induration  du  tissu  cellulaire  dépende  de  1 inflamma- 
tion pulmonaire,  d'autant  plus  que  l’endurcissement  du  pre- 
mier n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  phlcgmasied<?i  or- 
gane respiratoire,  lorsqu'il  y a coïncidence  de  ces  deux  états 
pathologiques.  11  ne  croit  pas  non  plusque,  comme  le  prétend 
Underwood,l’entéritesoitlacausedusclérème,  et  par  les  mê- 
mes raisons,  c'est-à-dire,  parce  qu’il  n’a  trouvé  la  phlegmasie 
des  intestins  que  chez  le  plus  petit  nombre.  La  moitié  au  moins 
des  enfans  dont  il  a ouvert  les  cadavres,  étaient  ués  de  parens 
aisés,  et  n’avaient  respiré  qu’unairpor. Il  résulte  de  ses  calculs 
que  le  froid  suffit  pour  produire  celte  lésion  du  tissu  cellulaire, 
lors  même  qu’aucune  autre  cause  ne  s’y  joint  ; avec  Paul 
d’Egine,  il  voit  par  conséquent  dans  le  sclérètne  une  sorte  de 
congélation  du  tissu  cutané  et  sous-cutané,  et  il  pense  que  l’in- 
flammation des  poumons  surtout,  et  moins  souvent  celle  de* 
intestins,  en  sont  la  suite  et  nou  la  cause,  selon  que  l’enfant 
est  disposé  à l’inflammation  de  tel  viscère  plutôt  que  de  tel 
autre.  Cette  théorie  nous  paraît  tout  à fait  plausible,  parce 
qu’elle  se  rapproche  des  faits. 

Liberali  ne  s’est  pas  montré  moins  judicieux  à l’égard  du 
traitement  du  sclérème.  On  doit  se  proposer, dit*il,  d’eteindre 
les  inflammations  internes  quel  qu’en  soit  le  siège,  d’amollir 
le  tissu  cellulaire,  et  de  raviver  la  circulation.  Le  siège  de 
l'inflammation  interne,  s’il  en  existe,  étant  détermine,  on 
appliquera  quelques  sangsues  au  thorax  ou  à l'épigastre;  on 
pratiquera  ensuite  des  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée  ou 
l’alcool;  le  corps  de  l’enfant  sera  couvert  de  linges  chauds. 
Ces  moyens  opèrent  des  prodiges,  quand  la  maladie  du  tissa 
cellulaire  n’est  ni  générale  ni  très-avancée;  car  alors  la  mort 
survient  en  peu  d’heures.  Quand  rien  n’annonce  une  inflamma- 
tion viscérale,  on  doit  se  borner  aux  frictions  et  à la  chaleur. 

SCLÉROTIQUE,  s.  f-,  sclerotica,  cornea  opaca  j nom  d'une 
des  membranes  de  l’oeü,  qu’on  appelle  aussi  cornée opaque  ou 
blanc  de  l'œil. 

Celte  membrane,  la  plus  extérieure  de  celles  du  globe  ocu- 
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l.i ire,  dont  elle  détermine  la  forme,  l’enveloppe  tout  entier, 
à l’exception  de  sa  partie  antérieure,  où  elle  laisse  un  grand 
vide  arrondi,  rempli  par  la  cornée  transparente,  et  de  la  pos- 
térieure, où  elle  est  beaucoup  plus  mince  que  partout  ailleurs, 
et  offre  une  multitude  de  petites  ouvertures  par  lesquelles  les 
faisceaux  du  nerf  optique  communiquent  avec  la  rétine.  Elle 
est  opaque  , blauch-  , brillante,  d’une  texture  fibreuse , très- 
solide  et  élastique.  On  parvient  à la  diviser  en  plusieurs  cou- 
ches, qui  sont  unies  néanmoins  pardesfilameus  intermédiaires. 
Ses  deux  faces  sont  lisses;  une  multitude  de  vaisseaux  sau- 
guins  adhèrent  intimement  à l’externe,  la  percent,  les  uns 
en  arriére,  les  autres  plus  en  devant,  vers  le  milieu  de  sua 
étendue,  et  parcourent  tous,  dans  sa  propre  substance,  un 
trajet  dont  la  longueur  est  proportionnées  leur  volume;  d’au- 
tres ouvertures  plus  petites,  qu’on  remarque  à sa  partie  posté- 
rieure, livrent  passage  aux  nerfs  ciliaires.  Son  épaisseur,  qui 
n'esi  pas  la  même  partout,  et  qui  diminue  en  général  d'arrière 
en  avant,  est  d'une  ligne  environ  en  arrière,  et  près  de  moitié 
moins  considérable  à lacirconférencedc  la  cornée  transparente. 
Elle  est  plus  mince  dans  les  points  correspondans  à l'attache  des 
tendons  des  muscles  droits  de  l’œil, que  dansles  intervalles  de 
ces  insertions.  Postérieurement  elle  s'unit  d'une  manièretrès- 
intime  avec  l’enveloppe  queladure-mère  fournit  au  uerf  opti- 
que, avec  laquelle  on  doit  le  considérer  comme  ne  faisant  qu’un, 
malgré  la  différence  d’épaisseur  et  de  solidité,  puisqu’elle  n’en 
difTère  pas  essentiellementsous  le  rapport  de  la  texture.  Dans 
le  nombre  des  feuillets  superposés  et  entrelacés  qui  la  consti- 
tuent, il  en  est  un  qu’on  parvient  plus  ou  moins  aisément  à 
détacher  des  autres,  surtout  aux  premières  époques  de  la  vie. 
Ce  feuillet  est  un  prolongement  de  la  pie-mère  selon  Ziun, 
de  l’arachnoïde  suivant  Meckel.  II  forme  uu  petit  bourrelet 
saillant  en  dedans  autour  de  la  lame  criblée  par  laquelle  le 
nerf  optique  entre  dans  l'oeil,  et  se  réfléchit,  à la  circonférence 
de  celte  lame,  surlaface  interne  delà  sclérotique,  avec  laquelle 
il  s’unit  d'une  manière  intime,  et  qu'il  accompagne  jusqu’à 
son  bord  antérieur.  Sa  face  interne  est  asse*  intimement  unie 
à la  choroïde,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  ainsi  que  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  qui  percent  la  capsule  de  l’oeil.  Ou  réussit 
cependant,  avec  uu  peu  de  soin,  et  surtout  quelques  jours 
après  la  mort,  à fendre  et  enlever  la  sclérotique  sans  léser 
la  -choroïde. 

SCOLOPENDRE,  s. , f. , asplénium  scolopendrium ; fou- 
gère doDl  les  feuilles  fraîches  ont  une  saveur  acerbe  et  stypti» 
que,  et  exhalent  une  odeur  un  peu  nauséeuse  quand  ou  les 


Digitized  by  Google 


a7z  SCORBUT 

froisse  entre  le*  doigt*,  Elle  figurait  jadis  pir  mi  les  cinq  ca- 
pillaire*, et  passait  pour  jouir  d'un  grand  nombre  de  pro- 
priété* différente*.  On  ne  *'en  sert  presque  plu»  aujourd’hui. 
Sa  décoction,  seule  forme  sous  laquelle  on  l'administre,  te 
prépare  avec  uoe  poignée  de  feuilles  par  pinte  d'eau. 

SCORBU  T , s.  m.  , scorbutus , scorbutiun , stomticace  , 
sceloijrbe ; maladie  très-commune  chc‘i  le*  marins,  et  qui  se 
manifeste  également  à terre,  lorsque  les  conditions  qui  la  pro- 
duisent se  trouvent  rassemblées  et  suffisamment  intenses. 
Les  signes  qui  la  caractérisent  sont  les  snivans,  d’après  Lind 
et  Murray. 

Le  visage  perd  sa  couleur  naturelle  , devient  pâle,  bouffi; 
le  sujet  a de  la  répugnance  pour  toute  espèce  d’exercice  ; ses 
lèvres  et  ses  caroncules  lacrymales  paraissent  d’une  couleur 
verdâtre;  cependant  il  boit  et  mange  de  bon  appétit,  et  sem- 
ble jouir  d'une  parfaite  santé.  Le  changement  de  couleur  du 
visage  ne  précède  pas  toujours  les  autres  symptômes,  mais  il 
les  accompagne  constamment  dans  la  suite.  La  plupart  des 
sujets  sont  d’abord  d’uoe  couleur  pâle  ou  jaunâtre,  et  cette 
couleur  devient  ensuite  plus  obscure  ou  livide.  Iis  ont  un 
air  triste  et  chagrin.  Tels  sont  les  phénomèoes  précurseurs 
du  scorbut. 

La  répugnance  pour  tout  mouvement  se  change  bientôt  en 
une  lassitude  universelle,  avee  engourdissement  et  faiblesse 
des  genoux,  par  le  plus  léger  exorcice , et  difficulté  de  respi- 
rer. Bientôt  après,  des  démangeaisons  se  font  sentir  aux  gen- 
cives, qui  se  tuméfient  et  saignent  pour  peu  qu’on  les  frotte. 
L’haleiueest  alors  fétide;  les  gencivessont  d’un  rouge  livide, 
molles,  spongieuses,  et  deviennent  ensuite  fongueuses  et  pu- 
trides. La  peau  est  alors  sèche,  aiusi  que  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  si  ce  n'est  dans  la  dernière  période,  où  sou- 
vent elle  est  couverte  d’une  moiteur  froide  et  visqueuse,  sur- 
tout si  le  sujet  tombe  en  défaillance.  La  peau  est  ches  quel- 
ques-uns extrêmement  rude,  surtout  s’il  y a de  la  fièvre  , et 
préseute  chez  quelques  autres  l’aspect  d’une  peau  de  serpent; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  luisante  et  douce  au  toucher.  Elle 
e*t  couverte  de  plusieurs  taches  d’abord  jaunes  sur  les  bords, 
puis  rouge  âtres,  d’un  pourpre  foncé, bleuâtres  noires  ou  livides, 
qui  ne  s’élèvent  point  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau,  et 
ressemblent  à une  extravasation  sous  l’épiderme,  comme  dans 
les  contusions.  Elles  sont  de  différentes  grandeurs;  il  y en  a 
depuis  la  largeur  d’une  lentille  jusqu'à  celle  de  la  main,  et 
même  davantage.  Celles-ci  soûl  plus  rares  au  commencement 
de  la  maladie;  elles  soûl  alors,  pour  l’ordinaire,  petites  et  ir- 
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régulièrement  rondes.  Ou  les  observe  principalement  sur  le* 
jambes  et  les  cuisses,  souvent  sur  les  bras,  la  poitriue  et  tout 
le  tronc,  plus  rarement  sur  le  visage  et  la  tète.  Plusieurs  ma- 
lades ont  les  jambes  enflées;  le  gonflement  se  mauifeste  d'abord 
aux  malléoles  vers  le  soir,  et  le  lendemain  matin  il  n'en  reste 
aucune  trace  ; peu  à,peu  l'enflure  devient  permanente  et  gagne  • 
île  proche  en  proche*,  toute  la  jambe  devient  œdémateuse, 
avec  cette  différence  seulement,  chez  quelques  malades,  que 
la  tumeur  ne  cède  pas  si  aiséineut  à la  pression  du  doigt,  et 
qu'elle  en  conserve  plus  loug-temps  l'impression  que  dans 
l’œdènie  ordinaire.  Tels  sont  les  phénomènes  principaux  et 
les  plus  constans  de  la  première  période  du  scorbut. 

L’ordre  de  leur  apparition  n'est  pas  toujours  le  même.  Lors- 
qu'une personne  a éprouvé  une  fièvre  ou  quelque  autre  ma- 
ladie longue,  les  gencives  sont  presque  toujours  affectées  les 
premières,  et  la  lassitude  se  fait  sentirdès  le  commencement 
de  la  maladie.  Si  au  contraire  le  sujet  est  retenu  au  lit  par 
une  fracture,  une  plaie  ou  une  contusion,  une  entorse,  un 
vieil  uleère , c’est  dans  la  partie  blessée  que  se  manifeste  le 
scorbut;  elle  devient  enflée,  douloureuse,  cedémateuse;  elle 
se  couvre  de  taches  livides.  Au  lieu  d'uu  pus  louable,  la  plaie, 
la  contusion  se  couverlit  en  un  ulcère  qui  fournit  une  matière 
sauteuse,  ténue,  fétide,  mêlée  de  sang.  Cette  matière  ressem- 
ble dans  la  suite  a du  sang  putréfié,  coagulé  et  coilé  à la  sur- 
face delà  solution  de  continuité , d’où  l'on  ne  peut  la  détacher 
sans  difficulté-  Les  chairs  qui  sont  sous  cette  couche  sont 
molles,  spongieuses  et  putrides.  Après  avoir  eulevé  cette  cou- 
che avec  beaucoup  de  peine,  on  eu  retrouve  une  le  lendemain. 
Les  bords  de  l’ulcère  sont  ordinairement  livides,  gonflés  pur 
des  chairs  baveuses,  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau. 

Si  on  exerce  sur  lui  une  forte  compression,  l’ulcère  prend  une 
disposition  gangréneuse,  la  partie  devient  cedémateuse,  dou- 
loureuse, et  se  couvre  de  laebes.  A mesure  que  le  mal  s’ac- 
croît, il  s’élève  du  fond  de  l'ulcère  un  fungus  mollasse,  san- 
guinolent, semblable  à du  foie  de  bœuf  bouilli,  qui  souvent 
devient  d'une  grosseur  monstrueuse  dans  l'espace  d’une  nuit; 
en  vain  on  l'enlève  en  totalité  ou  en  partie  par  un  moyen  quel- 
conque; le  lendemain  il  est  aussi  gros  qu’auparavant.  Si  on  le 
coupe,  il  survient  ordinairement  une  hémorragie  copieuse. 
L’ulcère  reste  un  temps  considérable  dans  cet  état  sans  affecter 
l'os.  Il  diffère  beaucoup,  par  les  caractères  qui  vieuueat  d'être 
indiqués,  des  ulcères  invétérés  et  opiniâtres  des  jambes. 

Quelque  maladie  qu’on  aiteuc  auparavant, ou  dont  on  suit 
actuellement  affecté,  elle  se  renouvelle  ou  s’aggrave;  c’est  ca 
x.  xiv.  18 
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qui  a lieu  surtout  pour  les  douleurs  rhumatismales  et  celles 
qui  succèdent  aux  contusions , aux  blessures.  Les  scorbuti- 
ques sont  très-sujets  à être  attaqués  de  toutes  les  maladies 
épidémiques  qui  régnent  en  même  temps  que  le  scorbut,  et 
parfois  des  maladies  sporadiques  prédominantes,  même  de 
celles  qui  offrent  des  caractères  très-opposés  aux  siens  ; alors 
le  cas  est  favorable,  autrement  la  complication  est  très -fâ- 
cheuse, comme  on  l'observe,  lorsque  la  variole,  la  rougeole, 
la  dyssenterie  surviennent  chez  les  scorbutiques.  Les  scorbu- 
tiques sont  rarement  exempts  de  douleurs  dans  les  progrès 
de  la  maladie;  quelques-uns  les  ressentent  dans  tous  les  os, 
surtout  aux  extrémités,  aux  lombes,  aux  articulations,  aux 
jambes,  quand  ces  parties  sont  gonflées.  Leur  siège  le  plus 
ordinaire  est  la  poitrine;  le  sujet  éprouve  dans  cette  partie 
un  sentiment  de  cunslriction , d'oppression,  et  des  douleurs 
de  côté  , quand  il  tousse. 

La  poitrine  est  toujours  plus  ou  moins  affectée  dans  les 
progrès  du  scorbut,  dit  Lind,  à moins  que  le  ventre  ne  soit 
très-libre.  La  douleur  change  de  place,  et  gagne  souvent  le 
côté  opposé;  elle  se  fait  d'abord  sentir  quand  on  tousse; 
mais,  lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  elle  se  fixe  ordi- 
nairement dans  un  endroit  particulier,  et  le  plus  souvent 
dans  un  des  côtés  ; elle  devient  alors  extrêmement  vive,  em- 
pêche la  respiration , et  met  le  malade  en  danger.  Les  scor- 
butiques ue  ressentent  jamais, Ou  du  moins  très-rarement,  de 
douleurs  à la  tête,  à moins  qu'ils  n'aient  la  fièvre,  ce  qui  est 
très-rare  chez  eux,  sauf  le  cas  de  suppuration  du  poumon. 
Quelquefois,  néanmoins,  elle  se  montre  au  commencement 
de  la  maladie:  ses  symptômes  ne  sont  alors  ni  aussi  violens, 
ni  aussi  inflammatoires  que  chez  les  autres  malades;  Lind 
l’a  vu  intermittente  et  tout  à fait  béniguechez  deux  ou  trois 
scorbutiques.  Dans  la  dcruiùre  période  du  scorbut,  toute 
fièvre  est  mortelle  selon  lui.  Uue  complication  terrible  est 
celle  du  scorbut  avec  la  fièvre  pétéchiale. 

Les  douleurs  des  scorbutiques  sont  en  général  sujettes  à 
changer  de  place;  tout  mouvement  les  augmente,  il  accroît 
surtout  celle  du  dos  , et  la  rend  très-incominode. 

Parmi  les  scorbutiques , les  uns  vont  régulièrement  à la 
selle  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  les  autres  sont  su- 
jets à èlretrès»constipés;cu  général,  ils  ont  de  temps  en  temps 
la  diarrhée,  et  ils  rendent  des  matières  très-fétides.  L'urine 
est  ordinairement  très-colorée,  et  elle  se  corrompt  très-vile. 
Le  pouls  est  pour  l'ordinaire  plus  lent  et  plus  faible  que  dans 
l’état  de  santé,  et,  quand  il  y a fièvre,  il  est  fréquent,  mais 
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serré,  dur  et  petit.  Dans  les  défaillances,  i!  est  le  plus  souvent 
obscur  cl  petit:  quelquefois  il  s'élève  tout  d'un  coup  pen- 
dant quelques  pulsations,  mais  il  s'affaisse  bientôt , et  il  est 
toujours  intermittent. 

Les  taches  scorbutiques  se  couvrent  quelquefois  de  croàtrs 
sèches  semblables  à des  écailles,  quand  les  jambes  sont  extrê- 
mement enflées.  11  se  fait  d'autres  fois,  mais  rarement,  de 
petites  éruptions  miliaires  sèches  sur  la  peau. 

Dans  la  seconde  période,  on  observe  une  raideur  dans  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  jambes;  ces  tendons 
semblent  se  raccourcir:  les  genoux  enflent , deviennent  dou- 
loureux et  faibles;  les  jambes  se  fléchissent  sur  lts  cuisses; 
le  malade  est  sujet  à de  fréquentes  langueurs,  et  lorsqu'il  est 
resté  loug-lenjps  sans  faire  aucun  exercice,  il  a de  la  disposi- 
tion à tomber  en  syncope  au  moindre  mouvement:  tels  sont 
les  caractères  les  pluscoustanset  particuliers  à celte  période. 

L’etiflure  des  jambes  est  quelquefois  monstrueuse,  et  elles 
sont  couvertes  d'une  ou  de  plusieurs  taches  livides  sembla- 
bles à des  ecchymoses.  Parfois,  il  y a des  tumeurs  dures  et 
très-douloureuses  en  plusieurs  endroits  de  la  jambe.  Liud  a 
vu  le  gras  de  la  jambe,  et  Saint-Yves  les  cuisses,  entière- 
ment endurcies, sans  enflure. 

Les  malades  courent  le  risque  de  mourir  subitement  dès 
qu'au  les  remue  ou  qu'on  les  expose  au  grand  air.  Un  scorbu- 
tique qui  s'était  transporté  sans  aucun  aide  à l'hôpital,  avait 
le  visage  plombé;  il  ressentait  des  douleurs  dans  la  poitrine, 
lu  respiration  s'embarrassa,  et  en  moins  d'une  demi-minute  il 
expira. 

Pendant  tout  le  cours  de  leur  maladie,  mais  surtout  dans 
la  seconde  période  , les  scorbutiques  sont  sujets  à des  hémor- 
ragies copieuses  du  nez,  des  gencives,  des  intestins,  du  pou- 
mon. Leurs  ulcères  rendent  ordinairement  beaucoup  de  sang. 

Plusieurs  éprouvent  du  violentes  dyssenteries,  avec  de  vives 
douleurs  et  uue  extrême  faiblesse.  D'autres  évacuent  par  les 
«elles  une  grande  quantité  de  sang  pur,  sans  douleur. 

Les  gencives  sont,  pour  l'ordinaire  , extrêmement  fon- 
gueuses, putrides  , douloureuses,  et  exhalent  une  odeur  in- 
fecte; elles  sont  quelquefois  profondément  ulcérées,  et  parais- 
sent gangrenées;  les  dents  branlent,  se  déchaussent  et  tombent 
souvent.  La  région  supérieure  de  la  bouche  et  l'arrièrc-bouchc 
ne  sont  affectées  que  dans  les  cas  du  salivation.  La  mâchoire 
«e  carie  rarement , et  en  général  la  carie  n’a  lieu  qu’après  la 
destruction  du  la  table  externe,  soit  de  cul  os,  soit  ue  ceux 
de  la  jambe,  destruction  qui  se  fait  souvent  attendre  très- 

X. 


Digitized  by  Google 


276  SCORBUT 

long-temps,  à moins  que  lacarieues’établissedeprimc-abord 
dans  la  parlie  interne  de  l’os,  ce  qui  n’a  lieu  qu’avec  des  dou- 
leurs cruelles  ; alors  les  lames  de  l'os  s'écartent  les  unes  de* 
autres,  et  semblent  former  une  exostose.  II  survient  souvent 
en  pareil  cas  un  spina  ventosa  très-redoutable , qui  produit 
des  ulcères  douloureux  et  dont  les  progrès  sont  rapides. 

La  plupart  des  malades  ont  bon  appétit,  et  jouissent  du 
libre  exercice  de  leurs  sens,  quoiqu’ils  soient  fort  abattus  et 
souvent  découragés.  11  en  est  qui  ne  ressentent  aucune  dou- 
leur quand  ils  sont  en  repos  dans  leur  lit,  à moi  ns  qu'ils  n’aient 
la  dysaenterie  ou  une  salivaliou  incommode.  Liml  pense  que 
celte  dernière  se  présenterait  rarement  si  on  ne  donnait  des 
inercuriaux  aux  scorbutiques.  La  salivation  est  presque  tou- 
jours accompagnée  de  dysaenterie;  ces  deux  affections  alter- 
nent; la  première  cesse  pendant  un  ou  deux  jours,  durant 
lesquels  Je  malade  éprouve  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
et  rend  des  selles  sanguinolentes  ; les  déjections  cessent,  et 
la  salivation  reparaît. 

Dans  la  dernière  période  du  scorbut,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  cicatrices  des  anciens  ulcères  se  rouvrir,  la  peau  des 
jambes  se  fendre,  surtout  duns  les  endroits  où  il  avait  paru 
d'abord  des  tumeurs  mollasses,  douloureuses  et  livides.  Ces 
crevasses  dégénèrent  en  ulcères  fongueux,  sanguinoleus.  Quel- 
quefois il  survient,  mais  très-rarement,  des  fièvres  putrides 
colliquatives,  avec  pétéchies,  sueurs  fétides,  ou  bien  les  ma- 
lades succombent  à des  évacuations  copieuses  de  sang  eor- 
rompu,  soit  par  les  urines  et  les  selles,  soit  par  les  poumons, 
le  nez,  l'estomac,  les  veines  hémorroïdales  ou  toute  autre 

iiarlie.  Plus  souvent,  un  observe  la  jaunisse,  l’hydropisie , 
'hypocondrie,  la  mélancolie  , un  entier  abattement  d’esprit, 
la  perte  de  tout  courage,  des  raidissemens  de  nerfs,  de  vio- 
lentes coliques,  une  constipation  opiniâtre.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  les  sujets  ressentent  pour  l'ordinaire  une  conslric- 
tion  et  une  oppression  violentes  de  poitrine , ils  respirent 
très-difficilement,  et  se  plaignent  quelquefois  de  douleurs 
sous  le  sternum,  et  plus  souvent  dans  un  des  côtés.  D'autres 
fois,  sans  aucune  douleur,  la  respiration  devient  courte  et 
laborieuse,  et  le  malade  meurt  subitement. 

Après  avoir  rapporté  les  phénomènes  précurseurs  du  scor- 
but et  ceux  des  trois  périodes  de  cette  maladie,  sans  rien 
changer  aux  expressions  un  peu  surannées,  mais  expressives, 
de  Lind,nous  allons  indiquer  les  résultats  de  l’examen  du 
sang  et  des  ouvertures  des  cadavres. 

Au  déclin  de  la  maladie,  à bord  du  vaisseau  de  l'amiral 
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Anton,  on  voyait  dan»  le  sang  tiré  de*  veine»  de»  «ries  ob- 
scures et  d'autres  vermeilles;  (dus  tard,  le  sang  paraissait 
dissous  et  très-noir  en  sortant  des  vaisseaux;  mais,  après 

Quelque  temps,  il  s’épaississait  et  preuaitunccouleurobscure 
ans  la  palette;  ses  deux  parties  ne  se  séparaient  pas  régu- 
lièrement, et  sa  surface  était  verdâtre  dans  plusieurs  endroits. 
Au  troisième  degré,  quoiqu’on  l’eût  gardé  plusieurs  heures, 
en  l’agitant,  sa  partie  fibrineuse  ressemblait  à de  la  laine  ou 
à des  cheveux  flotlans  dans  une  substance  bourbeuse,  tn  cou- 


pant un  rameau  veineux  un  peu  gros,  on  pouvait  vider  tou- 
tes les  branches  voisines.  Le  sang  extravasé  était  également 
liquide,  noir  et  jaunâtre;  enfin,  ce  liquide  avait  la  mémeaj>- 
parence  dans  les  hémorragies  de  la  dernière  période,  soit  qu  il 
vînt  de  la  bouche,  du  nez,  de  l’estomac,  des  intestins  ou  de 
toute  autre  partie. 

Le  cadavre  d’un  matelot  de  l’équipage  de  Jacques  Cartier 
ayant  été  ouvert,  on  trouva  le  cœur  blanc  et  pourri,  ses  ca- 
vités entièrement  remplies  d’un  sangeorrompu.  les  poumons 
noirâtres  et  putrides,  plus  d’une  pinte  d’eau  rougeâtre  dan» 
la  cavité  de  la  poitrine,  le  foie  en  assez  bon  état,  mais  lu  rate 
un  peu  corrompue  et  sa  surface  raboteuse. 

Chez  les  scorbutiques  ouverts  à l’hôpital  Saint-Louis,  il  y 
avait  une  quantité  (-lus  ou  moins  grande  de  sérosité  dans  la 
poitrine  de  tons  ceux  qui  avaient  eu  de  la  peine  à respirer  , 
et  selon  qu’ils  étaient  plus  ou  inoius  oppressés.  Le  ventre  et 
plusieurs  autres  parties  étaient  également  remplies  de  cette 
sérosité,  quiétaitde  différentes  couleurs,  et  qui  fit  éprouver 
une  inflammation  de  la  peau  et  un  soulèvement  de  l'épider- 
me à ceux  qui  y plongèrent  les  mains.  On  ne  trouva  pas  de 
sérosité  ni  dans  la  poitrine  ni  dans  les  poumons  chez  des 
sujets  dont  la  poitrine  était  devenue  si  oppressée  qu’ils  étaient 
morts  subitement,  mais  le  péricarde  était  entièrement  atta- 
ché aux  poumons;  ceux-ci  étaient  collés  à la  plèvre  et  au 
diaphragme,  et  le  tout  était  confondu  ensemble.  Les  poumon* 
étaient  comprimés  au  milieu  de  cette  masse.  Tous  ceux  qui 
moururent  subitement,  sans  cause  visible,  avaient  les  oreil- 
lettes du  cœur  aussi  grosses  que  le  poing,  et  remplies  de  sang 
coagulé.  Plusieurs  étaient  tombés  tout  à coup  saus  vie, 
n’ayant  éprouvé  aucune  douleur;  ils  ne  paraissaient  pas  ma- 
lades. seulement  leurs  gencives  étaient  ulcérées;  on  trouva  leurs 
muscles  gangrenés,  gorgés  de  sang  noirci  corrompus:  ils  tom- 
baient en  pièces  dès  qu’on  les  maniait.  Un  jeune  enfant,  âgé 
de  dix  ans,  avait  les  gencives  fort  enflées  et  profondément 
ulcérées  j son  haleine  exhalait  une  fétidité  insupportable;  on 
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fut  oblige  île  lui  arracher  tonies  les  dents  pour  lui  pauser  la 
Bouche;  il  parut  ensuite  des  ulcères  sur  la  langue  et  les  joues; 
l'enfant  mourut  subitement,  et  l’on  trouva  que  toutes  les  par- 
ties intérieures  de  son  corps  étaient  pourries.  Quelques  autres 
malades,  saus  autre  symptôme  qu'une  légère  ulcération  des 
gencives  , eurent  ensuite  des  tumeurs  dures  et  rouges  sur  les 
mains,  les  pieds  et  autres  parties  du  corps;  il  se  forma  en- 
suite des  abcès  dans  les  aines  et  aux  aisselles,  et  leur  corps 
se  couvrit  de  taches  bleuâtres.  On  trouva  les  glandes  de  l'ais- 
selle très-grosses  et  environnées  de  pus;  il  y en  avait  égale- 
ment dans  les  interstices  des  muscles  des  bras  et  des  cuisses. 
Chez  des  malades  dont  les  bras,  les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  d'un  rouge  noirâtre,  cette  coloration  provenait  de  la 
présence  d'un  sang  noir  et  coagulé  sous  la  peau.  Leurs  mus- 
cles étaient  enflés  et  durs,  gorgés  de  sang  au  point  que  les 
jambes  étaient  pliées  et  ne  pouvaient  être  étendues;  les  taches, 
bleues,  vouges,  jaunes  et  noires,  provenaient  du  sangextravasé 
sous  la  peau,  et  ces  variétés  de  couleur  dans  les  taches  pro- 
venaient de  semblables  variétés  dans  le  sang.  On  observa  cer- 
taines petites  tumeurs  qui,  venant  à se  percer,  formaient  des 
ulcères  scorbutiques.  Quelques  vieillards  eurent  des  hémor- 
ragies si  copieuses  du  nez  et  de  la  bouche  qu'ils  en  moururent. 
Les  tuniques  des  vaisseaux  étaient  corrodées.  Chez  les  malades 
qui  avaient  fait  entendre  un  cliquetis  des  os,  quaod  ou  les  re- 
muait, ou  trouva  lesépiphyses  séparées.  Elles  étaient  en  partie 
Bolées  chez  tous  les  jeunes  gens  au-dessous  de  dix-huit  ans. 
Qnantà  ceux  chez  lesquels  ou  avait  entendu  un  petit  bruit  sourd 
quand  ils  respiraient,  ou  trouvâtes  cartilages  du  sternum  dépa- 
rts des  côtes.  Tous  les  cadavres  dans  lesquels  ou  trouva  du  pus 
et  de  la  sérosité  dans  la  poilriue,  avaient  les  côtes  séparées  de 
leurs  cartilages,  et  elles  étaient  cariées  de  la  longueur  de 
quatre  doigts  du  côté  du  sternum.  Dans  quelques  cadavres, 
si  on  prenait  entre  les  doigts  l'extrémité  des  côtes  qui  com- 
mençaient à se  séparer  des  cartilages,  ou  en  faisait  sortir  une 
grande  quanti  té  de  matière  corrompue  qui  n'était  que  la  partie 
spongieuse  de  l’os,  de  sorte  qu'après  l'avoir  exprimée,  il  ne 
restait  plus  que  les  deux  lames  osseuses.  Les  ligamcns  des 
articulations  étaient  corrodés  et  détaches;  au  lieu  de  syno- 
vie, elles  ne  contenaient  qu’une  liqueur  verdâtre;  les  glandes 
du  mésentère  étaient  généralement  tuméfiées  et  altérées;  quel- 
ques-unes étaient  en  partie  corrompues,  abcédées;  quelques- 
aulrcs,  dans  le  foie,  avaient  du  pus  durci  et, pour  ainsi  dire, 
putréfié.  La  rate  était  trois  fois  plus  grosse  que  dans  l'état 
normal,  et  tombait  par  pièces  quand  ou  la  maniait,  comme 
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si  elle  n’eût  été  compo»ée  que  de  sang  coagulé;  quelquefois 
les  reins  et  la  poitrine  étaient  remplis  (l’abcès.  Le  cerveau 
était  toujours  sain,  et  les  sujets  avaient  conservé  leur  appé- 
, tit  jusqu’à  la  mort- 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  rajeunir  cc  tableau  par  des 
expressions  modernes  qui  auraient  pu  l’altérer.  H y a beau- 
coup à rabattre  sur  toutes  ces  putridiies,  corruptions,  putré- 
factions. On  sait  que  les  premiers  auatomistrs  qui  ont  ouvert 
des  cadavres  dans  l’intention  d’y  chercher  la  cause  des  symp- 
tômes de  la  maladie  et  de  la  mort,  ne  savaient  pas  fuire  la 
distinction  des  altérations  cadavériques  d’avec  celles  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  la  mort. 

Un  homme,  égé  de  trente  ans,  étant  mort  avec  les  symp- 
tômes d’un  scorbut  rapidement  développé,  Pinel  trouva  les 
deux  cavités  thoraciques  dans  l’étal  naturel;  le  péricarde  et 
l’abdomen  remplis  de  sérosité  jaunâtre,  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire gorgés  de  sang  an  pli  du  bras.  oûét3ilunelégèreeochy- 
inose,  sans  que  les  muscles  fussent  altérés  en  aucune  manière. 
Après  avoir  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  des  deux  ge- 
noux et  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  cuisses,  les- 
quels étaient  sensiblement  gonflés,  on  trouva,  au-dessus  des 
genoux,  une  collection  abondante  de  sang  noir,  tant  liquide 
qu'en  caillots;  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  à la  région  po- 
plitée. La  partie  inférieure  des  mnscles  droit  antérieur  et 
triceps  fémoral  était  désorganisée  dans  toute  son  épaisseur , 
dans  l'éteudue  de  quatre  à cinq  pouces,  et  formait  une  masse 
de  caillots  et  d’un  liquide  très-rouge;  leur  partie  supérieure 
ne  contenait  ni  sang  épanché,  ni  sang  infiltré,  mais  le  tissu 
de  ccs  muscles  était  dans  cet  endroit  tendre,  mollasse  et  fa- 
cile à déchirer.  . 

Examinons  maintenant  sous  l’influence  de  quelles  condi- 
tions le  scorbut  s’est  développé  aux  regards  des  observateurs 
de  tous  les  temps. 

Le  scorbut  a été  divisé  par  Th.  \V*illis  en  sulfureo-salin  et 
salino  sulfureux;  par  Gautier  Charleton, en  sulfureux,  alcalin 
et  acide:  par  Gédéon  Harvey,  en  scorbut  de  la  bouche,  scorbut 
des  jambes  et  scorbut  des  articulations,  scorbut  stomachique, 
hépatique,  etc.,  par  Etienne  Blancard,  en  froid,  dû  à une  vis- 
cosité pituiteuse,  et  chaud , dû  à une  acidité  du  sang;  par  Boer- 
baave,  en  acide  et  alcalin;  par  Nitzisch,  en  chaud  ou  dou- 
loureux, et  froid  ou  lent,  divisé  en  trois  espèces,  dont  une 
pétéchiale  ou  lenticulaire.  Lind  voyait  dans  le  scorbut  » une 
faiblesse  et  un  relâchement  des  solides  avec  une  tendance  du 
sang  à la  putréfaction  spontanée  qui  vient  du  défaut  d'un 
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chyle  propre  à corriger  l’acrimonie  des  sues,  et  d’une  suppres- 
sion  considérable  de  la  transpiration  ».  C’est  là  ce  qu’on  avait 
appelé  le  tcothul  putride-  Wilson  admettaitun  scorbut  végétal 
causé  par  l’usage  des  végétaux  pour  toute  nourriture.  Le 
scorbut  a aussi  été  appelé  muriatique,  parce  qu’on  l’attribuait 
à la  présence  de  l’esprit  de  sel,  ou  d’une  acrimonie  saline,  dans 
lu  sang.  Miltnan  attribuait  tous  les  phénomènes  du  scorbut  à 
la  diminution  du  pouvoir  vital.  Pinel  l’a  rangé  d’abord  parmi 
les  maladies  lymphatiques,  puis  parmi  les  hémorragies  pas- 
sives, et,  en  dernier  lieu,  parmi  les  lésions  organiques  géné- 
rales. Kéraudren  a divisé  le  scorbut  en  primitifet  secondaire, 
division  importante  à laquelle  on  n'a  pas  assez  faitaltenlion, 
etsur  laquelle  nous  revieudrons  bientôt.  Ce  médecin  célèbre 
rapporte  les  symptômes  de  cette  maladie  à une  aficction  du 
système  vasculaire.  Le  gonflement,  le  saignement  des  geoci- 
\es,  l'ouverture  des  anciennes  plaies, les  hémorragies  de  toute 
espèce  , les  anxiétés  , les  palpitations  , les  syncopes,  augmen- 
tant par  le  mouvement , sont  autant  de  preuves  decetleopi- 
nion.  Le  cœur  participe,  dit-il,  du  mauvais  étal  des  vaisseaux, 
et  souvent  il  est  le  siège  des  lésions  les  plus  graves*,  il  est  pos- 
sible néanmoins  que  le  malade  succombe  avant  que  l'état  pa- 
thologique du  système  circulatoire  ait  produit  des  lésions  aussi 
sensibles  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  principaux  que  celles 
qu’on  y a trouvées*  mais  il  est  vrai  en  même  temps  que  ces 
organes  peuvent  être  assez  promptement  affectés,  et  que  !» 
trouble  qu'ils  éprouvent  s'anuonec  même  quelquefois  par  les 
signes  que  produisent  ordinairement  lès  maladies  qui  atta- 
quent leur  organisation  Lorsque lescorbut  est  aiguet  lesujet 
pléthorique,  la  face  présente  de  lionne  heure  cet  le  expression 
qu’on  lui  trouve  sur  les  sujels  affectés  de  maladies  du  cœur  ; 
.le  visage  est  injecté  , le  teint  est  plombé . l’œil  est  saillant  et 
paraît  plus  grand  que  dans  l’étal  naturel;  les  lèvres  sont  tu- 
méfiées et  livides;  si , à ces  symptômes,  on  ajoute  l’état  du 
pools',  la  difficulté  de  respirer,  les  palpitations,  les  douleurs 
dans  les  régions  épigastrique  et  hypoehondriaque  , l’engor- 
gement des  viscères  abdominaux,  phénomènes  qui  accompa- 
gneul  fréquemmenCle  scorbut,  on  aura  presque  tous  les  si- 
gnes caractéristiques  des  lésions  organiques  du  cceur  et  des 
principaux  troncs  vasculaires.  L’absence  de  la  fièvre  est  un 
indice  certain  du  défaut  de  réaction  et  de  contractilité  des 
vaisseaux.  .Ainsi,  selon  Kéraudren.  le  scorbut  est  un  élatan- 
gio-aslhétiiijuc , opposé  à l’état  angiolhénique.  Il  ajoute  que  les 
muscles  ne  sout  que  secondairemeut  affectés,  et  que  le  système 
lymphatique  n’est  pas  exempt  de  lésions  dans  le  scorbut,  mais 
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que  les  gonflement  crdémateux,  les  infiltrations  séreuses,  les 
hydropisics  arliculaircs,  les  épancliemens  séreux  qui  annon- 
cent le  défaut  de  l'action  absorbante,  ne  sont  qu’une  suite  de 
l’affection  sanguine.  11  était  impossible d’allerplusloin  aune 
époque  où  l’absorption  par  les  veines  n’était  pas  établie.  Le 
rapprochement  fait  par  Kéraudren  entre  le  scorbut  et  l’état 
général  dans  la  troisième  période  des  maladies  du  cœnr  et  des 
gros  vaisseaux,  est  des  plus  importuns,  et  jette  un  jour  très- 
vif  sur  la  nature  dn  scorbut  et  sur  le  siège  de  l'altération  qui 
le  constitue  spécialement. 

u Le  scorbut,  dit  Broussais,  est  un  è>at  particulier  desso- 
lides et  des  fluides  produit  paruneassimilation  imparfaite  Ses 
causes  sont  doncmultipliées,uiaislefroid,U  défaut  delumière, 
la  tristesse  et  les  mauvais  aümeus,  sont  les  principales.  1/ ex- 
travasation des  fluides  est  un  des  principaux  effets  de  l'état 
scorbutique,  parce  que  cette  maladie  rend  tous  les  tissus  fra- 
giles; mais  les  viscères,  et  surtout  l’appareil  encéphalique,  ré- 
sistent plus  que  les  tissus  dont  le  squelette  est  revêtu.  Les  phleg- 
masies  s’associent  facilement  avec  le  scorbut,  mais  elles  n’en 
dépendent  pas;  elles  viennent  des  causes  qui  les  produisent 
chez  tous  les  hommes:  telle  est  rinflammalioo  des  gencives. 
Les  violences  extérieures  , les  grands  mouvemens,  lesiuédica- 
menset  les  phleginasies.  produisent  facilement  la  rupture  etla 
désorganisation  des  parties  modifiées  par  le  scorbut,  parce  que 
la  chimie  vivante  est  languissante,  et  lu  vie  diminuée  chez 
les  scorbutiques». 

Cette  théorie,  empruntée  en  partie  à Lind  et  à Milman  , 
est  bien  inférieure  à celle  de  Kéraudren;  elle  est  d’ailleurs 
entachée  de  l'ontologie  lu  plu* ténébreuse;  le  scorbuty  eslre- 

firésenté  comme  un  être  mystérieux,  d’une  nature  incou  nue.  Si 
a chimie  vivante  n’est  pas  la  vie, qu’est  ce  que  la  vie  cl  la  chi- 
mie vivante  ? 

Les  phénomènes  particuliers  au  scorbut  sont  la  turgescence 
des  gencives,  les  taches  de  la  peau, les  hémorragies  des  mem- 
branes muqueuses,  la  turgescence  des  ulcères  cutanés  et  l’exha- 
lation sanguine  qui  s’y  fait  incessamment.  Il  v a donc  vérita- 
blement affection  du  système  vasculaire  dans  les  cas  désignés 
sous  ce  nom.  Des  symptômes  non  moinsconstanssontla  gêne 
de  la  respiration  etla  lenteur  du  pouls,  nouvelles  preuves  de 
l’affection  de  ce  système,  et  qni  indiquent  que  le  cœur  agit 
avec  lenteur  et  faiblement.  Maintenant  il  s’agit  de  décider  si 
cette  faiblesse  dans  l’action  du  cœur , est  le  résultat  d’une 
asthénie  on  d’une  irritation  de  ce  viscère/ Problème  très-diffi- 
cile à résoudre,  et  dans  la  solution  duquel  il  faut  faire  entrer 
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les  nouvelles  connaissances  acquises  sur  le  rôle  que  les  reine» 
jouent  dans  la  production  des hydropiaics , sur  la  phlébiteet 
sur  le  sang. 

Outre  les  phénomènes  particuliers  an  système  vasculaire, 
on  observe  chez  les  scorbutiques  des  symptômes  d irritation, 
d'inflammation,  d'hémorragie  des  membranes  muqueuses  et 
du  poumon.  I/affection  de  ces  parties  est-elle  primitive  ou 
secondaire?  Problème  non  moins  difficile  à résoudre.  Nous 
pensons  qu’en  raison  des  diverses  causes  auxquelles  lescorbut 
doit  de  se  manifester,  et  de  l'ordre  dans  lequel  elles  agissent, 
elles  sont  tantôt  primitives,  tantôt  secondaires,  selon  que  les 
conditions  morbifiques,  alimentaires  ou  atmosphériques,  ont 
prédominé. 

Lescorbut  est  donc  une  affection  complexe  manifestée  par 
des  symptômes  d’asthénie  de  la  peau,  de  ralentissement  dans 
l’action  vasculaire,  d’irritation  des  membranes  muqueuses,  et 
dans  laquelle  l’irritation  du  système  vasculaire  à sang  noir, 
et  notamment  du  cœur  droit,  joue  peut-être  le  principal  rôle. 

Les  causes  du  scorbut  sout,  de  l’aveu  de  tous  les  observa- 
teurs : 

i."  L'humidité,  froide  surtout,  la  fatigue,  l’inaction,  la 
tristesse,  la  respiration  d’un  air  non  renouvelé,  l’absence  du 
la  lumière; 

a."  Les  alimens  insalubres,  à la  foisirrilans  et  grossiers,  et 
surtout  à la  fois  salés  et  corrompus;  le  régime  sec,  la  priva- 
tion d'ean,  l’usaged’cau  corrompue,  la  privation  de  végétaux 
frais,  l’usage  des  liqueurs  spiritueuses  pour  toute  boisson. 

Le  froid  seul  ne  détermine  pas  le  scorbut,  mais  il  fa- 
vorise l’action  d’un  régime  insalubre.  Rarement  une  seule 
cause,  si  ce  n’est  l’humidité  prolongée,  suffit  pour  produire 
le  scorbut.  Les  viandes  salées  de  bonne  qualité  ne  le  déter- 
minent pas,  à moins  d’une  prédisposition  ou  d’une  humidité 
concomitante  de  l'atmosphère.  Le  scorbut  est  plus  commun 
snrmerquesur  terre, parce  que  surmer  l’humidité,  le  mauvais 
régime  et  la  privation  de  végétaux  frais  se  trouvent  plus  sou- 
vent réunis  et  à un  degré  plus  élevé.  On  a souvent  confondu 
avec  le  scorbut,  sur  terre,  la  dernière  période  des  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Le  rapprochement  entre  la 
scorbut  et  la  fièvre  adynamique  est  forcé;  jamais  il  n'y  a dans 
celle-ci  la  contracture  des  membres  inférieurs  qu’on  observe 
si  souvent  dans  celui-là.  Il  viendra  sans  doute  un  temps  où  ce 
qu’il  y a de  spécial  dans  le  scorbut,  c’est-à-dire  l'étal  du  sys- 
tème cardio-veineux  sera  désigné  sous  un  nom  plus  convena- 
ble, celui  de  cardio -phlébite  par  exemple,  et  où  l’on  fera 
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l'histoire  générale  de  cet  état  morbide,  soit  primitif,  soit  se- 
condaire*, alors  on  reconnaîtra  ce  qu'il  y a de  vrai,  et  tout  ce 
qu'il  y a d'exagéré  dans  la  théorie  d’Rngalenus,  qui  voyait  le 
scorbut  partout,  ainsi  que  le  fout  plusieurs  praticiens  de  nos 
jours,  tandis  que  d'autres  attribuent  la  plupart  des  maladies 
chroniques  à la  syphilis,  et  d'autres  à la  gastro-entérite. 

Rétablir  l'action  de  la  peau,  accélérer  doucement  l'action 
circulatoire,  calmer  l'irritation  des  membranes  muqueuses 
quand  elle  a lieu,  et  nourrir  convenablement  le  malade:  enfin 
faite  cesser  les  causes  du  scorbut,  sont  autant  d'indications 
qui  rentrent  les  unes  dans  les  autres,  et  auxquelles  satisfont 
des  moyens  fort  simples,  mais  que  malheureusement  on  n'est 
pas  toujours  libre  de  se  procurer,  et  que  parfois  on  se  procura 
trop  tard.  Comme  toutes  les  maladies,  mais  peut-être  plus  que 
toutes  les  autres,  le  scorbut  est  d'autant  plus  facile  ou  plus 
difficile  à guérir,  qu'il  est  plus  léger  ou  plus  intense.  A l'é- 
gard du  scorbut  de  mer,  il  suffit  souvent  de  mettre  les  scorbu- 
tiques à terre,  et  de  leur  imposer  un  régime  végétal  pour  voir 
se  rétablir  ceux  qui  paraissaient  le  plus  affectés;  mais  aussi 
ou  a vu  des  scorbutiques  dont  la  maladie  paraissait  peu  grave, 
expirer  peu  après  ou  môme  pendant  le  débarquement. 

Uu  air  pur,  chaud  et  sec,  une  nourriture  facile  à digérer, 
composée  d'un  mélange  convenable  de  substances  animales  et 
végétales;  les  bouillons  de  viande  fraîche  et  de  végétaux  ré- 
cens: un  pain  léger  bien  fermenté,  bieu  cuit*,  pour  boisson  aux 
repas,  un  verre  de  bonne  bière,  de  cidre  ou  de  vin;  un  exer- 
cice modéré;  quelques  distractions;  des  logemens  secs  et  pro- 
pres; des  vêlemens  secs  et  chauds;  telles  sont  les  précautions  à 
prendre  dans  les  villes  pour  prévenir  le  scorbut,  üaehstrom  a 
proposé  de  cultiver  des  végétaux  sur  les  remparts  des  villes 
assiégées,  moyen  qui  n’est  pas  à dédaigner.  Nous  devons  dire 
ici,  que,  dans  les  nombreux  sièges  des  guerres  d’Allemagne,  le 
scorbut  ne  paraît  pas  s’être  déclaré,  même  dans  les  places  qui, 
comme  Dantzick,  ont  été  bloquées  fort  long-temps.  Cela  vien- 
drait-il  de  ceque  le  régime  des  soldats  serait  mieux  ordonné? 
pendant  notre  séjour  à Dresde,  en  i8i3,  nous  n'avons  observé 
aucun  symptôme  de  scorbut,  quoique  les  soldats  n’eussent 
d'auires  végétaux  frais  que  des  pommes  de  terre  qu'ils  arra- 
chaient à l’ennemi.  Va-t-on  pas  souvent  mis  la  dyssenterie  au 
nombre  des  épidémies  de  scorbut? 

Lind  fait  des  remarques  importantes  sur  la  prophylaxie  et 
le  traitement  du  scorbut  de  mer.  On  a mis,  dit-il, en  pratique 
trop  tard  les  méthodes  préservatrices,  c’est-à-dire  lorsque  la 
maladie  était  déjà  formée.  On  a trop  compté  sur  certains  re- 
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inèdes  que  des  médecins  avaient  recommandés,  plutôt  par  une 
conséquence  de  leurs  hypothèses,  que  pour  en  avoir  éprouvé 
les  effets  sur  mer.  Il  pose  en  principe  que  le  scorbut  est  tou- 
jours, soit  sur  terre,  soit  sur  mer,  une  maladie  accidentelle 
provenant  de  causes  évidentes,  que,  par  conséquent,  en  pré- 
venant celles-ci  on  peut  la  prévenir.  Les  officiers  n’en  sont 
pas  on  n’eu  sont  que  très-peu  afferlés  , lorsque  les  matelots  en 
présentent  les  plus  affreux  symptômes;  de  plusieurs  bâtimen* 
allaut  de  conserve,  les  uns  ont  des  scorbutiques  en  grand 
nombre,  les  autres  n’en  ont  aucun.  Voulant  savoir  jusqu'à 
quel  point  on  pouvait  compter  sur  les  divers  moyens  cura- 
tifs, Lind  prit  douze  malades  affectés  du  scorbut,  autant  que 
possible  au  môme  degré,  c’est-à-dire  offrant  la  putridité  des 
gencives,  les  taches,  la  lassitude,  la  faiblesse  des  genoux.  On 
leur  donna  la  jmôme  nourriture  à tous,  savoir,  souvent  du 
bouillon  de  mouton  frais,  d’autres  fois  du  pudding,  du  bis- 
cuit bouilli  avec  du  sucre;  à souper,  de  l’orge  et  des  raisins 
secs,  du  riz  et  des  groseilles  rouges,  du  sagou  et  du  vin.  Deux 
de  ces  malades  eurent  chacun  une  pinte  de  cidre  par  jour; 
deux  antres  vingt-cinq  gouttes  d’élixir  de  vitriol  trois  fois  le 
jour,  la  digestion  faite,  et  un  gargarisme  fortement  acidulé 
avec  cet  élixir;  deux  antres  prirent  deux  cuillerées  de  vinai- 
gre trois  fois  par  jour,  après  leur  digestion  ; leur  gruau  et  leurs 
autres  alimens  étaient  acidulés  avec  le  vinaigre,  ainsi  que 
leur  gargarisme;  deux  autres,  les  plus  affectés , ctqui  avaient 
les  jarrets  retirés,  furent  nm  à l'usage  de  Peau  de  mer,  dont 
ils  prenaient  une  demi-pinte  par  jour,  quelquefois  plus,  se- 
lon l'action  de  ce  moyen  sur  les  selles.  Deux  autres  prenaient 
deux  oranges  et  un  citron  ; au  boutdesix  jours  ces  fruits  man- 
quèrent. Les  deux  derniers  prirent  trois  fois  par  jour  gros 
comme  une  noix  muscade  d’électuaire  composé  d’ail , de  se- 
mence de  moutarde,  de  racine  de  raifort,  ue  baume  du  Pé- 
rou, et  de  myrrhe.  Tous  ces  malades  avaient  pour  boisson 
ordinaire  de  1 eau  d’orge  acidulée  avec  les  tamarins;  ils  fu- 
rent purges  trois  ou  quatre  fois  avec  la  crème  de  tartre  dans 
une  décoction  de  tamarins.  Tous  continuèrent  ces  divers  mo- 
des de  traitement  pendant  quinze  jours,  à l’exception  do  ceux 
qui  étaient  à l'usage  des  oranges  et  des  citrons.  Les  malades 
qui  éprouvèrent  le  plus  prompt  soulagement  furent  ceux-ci  ; 
vinrent  ensuite  ceux  qui  faisaient  usage  du  cidre,  quoiqu'il 
tirât  sur  l’aigre.  L’élixir  de  vitriol  parut  améliorer  beaucoup 
l’état  de  la  bouche,  plus  que  ne  le  faisait  le  vinaigre;  on  re- 
marqua peu  d'amélioration  pendant  les  quinze  jours  sur  les 
malades  qui  ne  faisaient  usage  ni  de»  oranges  ni  du  cidre. 
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Lind  croit  que  les  oranges  sont  encore  préférables  au  citron. 
Pour  confirmer  l’efficacité  de  ces  fruits,  il  invoque  le  témoi- 
gnage de  Mead  , de  F.  llussel , d’A  nson , de  Murray.  Il  s’élève 
contre  l’idée  d'attribuer  l’utilité  de  ces  fruits  à leur  acidité, 
puisque  les  acides,  et  même  le  vinaigre , sont  si  peu  efficaces. 
Les  oranges  et  les  citrons  ont  pour  eux  l’expérience  de  près 
de  deux  cents  ans.  Kousseus , qui  a écrit  le  premier  sur  le 
scorbut,  eu  fait  mention.  La  vue  de  ces  fruits  relève  les  esprits 
abattus  des  scorbutiques  presque  expirans,  tandis  qu’ils  ont 
eu  horreur  les  drogues  de  la  pharmacie.  Malheureusement  il 
n'est  guère  possible  de  les  conserver  long-temps  à bord;  aussi 
l.ind  indique  un  mode  de  préparation  à la  faveur  duquel  on 
peut  conserver  le  suc  dépuré  de  ces  fruits  pendant  plusieurs 
années.  Prenez  deux  douzaines  de  bonnes  oranges  pesant 
cinq  livres  quatre  onces,  exprimez-en  le  suc,  laisscz-le  re- 
poser, décantez-Ie  ou  filtrez-le,  mettez-le  ensuite  dans  un 
vase,  dans  un  bassin  de  terre  vernissée  ou  de  porcelaine, 
f.iites-le  chauffer  au  bain-marie  jusqu’à  consistance  de  sirop 
l'éfroidi,  mettez-le  ensuite  dans  une  bouteille,  et  gardez-le 
pour  l’usage',  vous  obteuez  ainsi  environ  cinq  onces  de  suc 
dont  le  volume  n’égale  pas  celui  de  trois  onces  d’eau;  de  telle 
sorte  que  dans  une  bouteille  de  pinte  on  peut  conserver  la 
partie  acide  et  les  vertus  de  douze  douzaines  de  limons  ou 
d’oranges  pendant  plusieurs  années. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  conserver  la  partie  acide  de  ces 
fruits,  nous  avous  aujourd’hui  l’acide  citrique  et  l’acide  tar- 
tarique  qu’il  est  encore  plus  facile  de  conserver  et  de  trans- 
porter. Mais  Lind  prétend  que  ce  n’est  pas  à l’acide  , ou  du 
moins  à l’acide  seulement  qu’ils  recèlent  que  l’on  doit  attri- 
buer leur  efficacité,  quoique  d’ailleurs,  dans  tontes  les  ma- 
ladies, les  acides  citrique  et  tartarique  soient  très -préférables 
aux  acides  minéraux. 

Pour  ne  pas  conserver  de  préjugés  erronés,  dit  Kéraudren, 
sur  la  spécificité  de  telle  ou  telle  plante,  ou  de  l’uu  ou  de 
l’autre  des  matériaux  qu’elle  renferme,  il  serait  intéressant 
de  savoir  en  quoi  réside  la  propriété  des  végétaux.  Or  , les 
plantes  douces,  acides,  amères,  âcres,  ont  une  égale  effica- 
cité, pourvu  qu’elles  soient  fraîches;  sèches  ou  soumises  à 
l'action  du  feu,  elles  perdent  leurs  vertus.  Kéraudren  voit 
dans  l'eau  de  végétation  la  partie  véritablement  active  des 
végétaux  employés  avec  succès  contre  le  scorbut.  Si  on  lui 
objecte  que  par  conséquent  tous  les  végétaux  peuvent  guérir 
cette  maladie,  il  est  très-disposé  à convenir  que  c’est  sûre- 
ment le  nombre  le  moins  considérable  à qui  cette  faculté 
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manqua  absolument  Les  navigateurs  , en  mettant  pied  à ter- 
re, ramassent  avec  empressement  les  plantes  les  plus  con- 
nues, parmi  celles  que  le  hasard  leur  offre;  toutes  justifient 
l'espérance  qu'on  eu  avait  conçue.  Pendant  que  Kéraudren 
était  chargé  du  service  de  1'hûpital  destiné  aux  canonniers 
de  la  côte  du  sud  dn  goulet  de  Brest,  il  faisait  chercher  dans 
la  campagne  de  la  presqu'île  de  Koscanvcl,  les  végétaux  qui 
pouvaient  entrer  dans  ht  confection  des  sucs  antiscorbuti- 
ques. Leur  petit  nombre  le  forçait  à ne  rejeler  que  ceux  qu'il 
devait  croire  malfaisans,  et  ses  malades  s'en  trouvèrent  si 
bien  qu’il  cessa  de  regretter  les  herbes  potagères  qu'il  devait 
recevoir  du  Brest.  Les  plantes  naturellement  sèches,  celles  qui 
sont  émétiques,  purgatives,  narcotiques,  et  nous  ajouterons 
celles  qui  ont  une  amertume  trop  prononcée,  doivent  être 
exceptées  en  pareil  cas. 

Les  végétaux,  dit  Kéraudren , ne  sont  jamais  plus  utiles 
aux  scorbutiques  que  lorsqu’on  ne  leur  fait  éprouver  aucune 
altération,  et  qu’ou  les  administre  tels  que  la  nature  les 
donne;  tous  les  fruits  doivent  su  manger  cruds,  et  pour  les 
herbes  on  préférera  la  préparation  la  plus  simple,  comme 
d'eu  faire  des  salades. 

Mais  les  végétaux  frais,  en  abondance,  n’empêchent  pas  le 
scorbut  de  se  développer  à la  mer  quand  l’air  est  très-hu- 
mide, et  Kéraudren  ne  croit  pas  qu’on  soit  jamais  parvenu» 
le  guérir  à la  mer,  tant  que  l’atmosphère  a continué  d’être  hu- 
mide. Les  guérisons  peu  nombreuses  que  l’on  cite  n'eurent 
lieu  que  parce  que  l’air  devint  plus  sec.  Il  suffit  même  de  l’hu- 
midité naturelle  au  vaisseau  pour  développer,  entretenir  le 
scorbut,  et  s’opposer  à ce  qu’on  en  arrête  les  progrès.  Kérau- 
dren a vu  le  scorbutsc développer chezdes canonniers  à terre, 
non  par  suite  du  voisinage  de  la  mer,  mais  par  la  situation 
des  casernes  bâties  dans  des  enfoncemens , et  dont  les  murs 
étaicut  toujours  humides.  Nous  avons  vu  le  scorbut  au  pre- 
mier degré  sc  manifester  un  grand  nombredefois,  et  pendant 
plusieurs  années,  sur  de  jeuues  soldats  casernes  dans  des  bâ- 
timens  humides,  et  d’ailleurs  bien  nourris.  Les  acidesaugmen- 
taient  souvent  l’irritation  de  leurs  gencives,  et  il  nous  a paru 
que  la  bouillie  et  le  laitage,  ainsi  que  la  cessation  de  l’ in- 
fluence exercée  sur  eux  par  l'humidité,  contribuaient  plus  à 
leur  guérison  que  les  antiscorbutiques  du  Formulaire. 

Dcsgenettes  rapporte  qu’en  1793,  à la  suite  d’un  hiver 
froid,  nébulcuxet  humide,  pendant  lequel  les  troupes  fran- 
çaises, répandues  daus  le  comté  de  Nice,  avaient  essuyé  bcau- 
coupde  faîig'ics  sur  terre  et  sur  nier,  les  maladies  du  prin- 
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temps  furent  une  sorte  de  prolongation  de  celles  de  l’hiver; 
la  transition  subite  du  chaud  au  froid,  et  l'usage  journalier 
do  l'eau  de  neige  fondue  pour  boisson,  donnèrent  lieu  à une 
affection  qui,  chez  plusieurs  soldats,  se  porta  particulière- 
ment sur  la  membrane  qui  tapisse  (abouche,  l’arrière-bouche 
les  narines;  les  gencives  s’enflaient , s’ulcéraient,  et  donnaient 
une  suppuration  souveut  ichoreuse  et  toujours  fétide;  la  por- 
tion des  dents  ordinairement  recouverte  par  les  gencives,  les 
alvéoles  mêmes  étaient  en  parties  dénudés:  souvent  on  voyait 
aussi  des  ulcères  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  surtout  aux 
environs  de  l’ouverture  du  conduit  salivaire,  et  sur  les  bords 
de  la  langue  même.  Le  traitement  antiscorbutique,  vulgaire» 
meut  employé,  causa  dans  les  parties  ulcérées  une  inflam- 
mation vive.  Le  gargarisme  antiscorbutique  des  hôpitaux  mi- 
litaires, dans  lequel  entre  l'esprit  ardent  de  cochléaria,  suf- 
fisait pour  produire  cet  effet.  On  ne  conserva  donc  rien  da 
traitement  dit  antiscorbutique,  si  ce  n’est  le  régime  végétal, 
et  on  se  contenta  d’un  gargarisme  de  décoction  d’orge  avec 
un  peu  de  vinaigre  et  du  suc  de  limon,  comme  détersif  des 
ulcères  des  gencives  et  de  l’intérieur  de  la  bouche.  D'abon- 
dantes salivations,  d’un  caractère  assez  bénin,  ont  souvent 
annoncé  la  fin  avantageuse  de  la  maladie;  mais  dans  des  cas 
à la  vérité  fort  rares,  on  a vu  ces  salivations  devenir  sanieuseS 
et  d'une  fétidité  insupportable,  des  pétéchies  se  manifester; 
et  de  fréquentes  hémorragies  séreuses,  ichoreuscs  et  putri- 
des, amener  la  mort. 

Cette  épidémie  fournit  un  nouvel  argument  de  fait  en  fa- 
veur de  l’emploi  des  végétaux  frais  dans  le  traitement  du 
scorbut,  dont  elle  offre  un  exemple  remarquable. 

La  bière,  préparée  avec  les  jeunes  pousses  de  sapin,  a été 
employée  parfois  utilement  dans  le  cours  de  cette  maladie; 
c’est  une  ressource  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner  quand  on  ne 
trouve  pas  mieux.  La  simple  décoction  des  sommités  des 
feuilles  nous  paraît  préférable  à cette  bière,  malgré  l’autorité 
de  Lind. 

Les  alimens  que  l’on  donne  aux  scorbutiques  doivent  être 
les  meilleurs  que  l’on  puisse  se  procurer;  pour  le  choix  et  la 
quantité,  il  faut  se  régler  sur  l'état  de  l’estomac,  mieux  ap- 
préciable aujourd'hui  qu’il  ne  l'était  jadis, 

11  faut  en  même  temps  favoriser  chez  eux  la  transpiration 
parla  chaleur  du  lit,  des  frictions  douces  et  sèches,  peut-être 
par  le  moyen  d’une  étuve;  on  a retiré  quelque  avantage  des 
bains  de  sable  chaud;  à l’égard  des  sudorifiques,  on  ne  doit 
prescrira  que  les  boissons  chaudes  légèrement  aromatisées 
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et  parfois  alcoolisées,  quand  l'estomac  est  eu  état  de  les^  re-  . 
cevoir  impunément.  L'ignorance  où  nous  sommes  de  1 état 
réel  de  l’estomac  dans  le  scorbut,  nous  empêche  de  rieu  dé- 
cider à l'égard  du  vin-,  mais  il  résulte  de  l’expérience  la  plus 
répétée  que  les  toniques,  les  vomitifs,  les  purgatifs  ont  été 
ou  inutiles  nu  nuisibles. 

L’emploi  de  la  saignée  et,  en  général,  des  émissions  san- 
guines, est  un  problème  encore  insoluble  dans  l’état  actuel  de 
l'observation;  on  les  a permis  dans  le  scorbut  chaud,  défendu 
dans  le  scorbut  froid',  mais  ce  ne  sont  là  que  des  mots  sans 
valeur  fixe.  On  s’accorde  généralement  à dire  que  la  saignee 
est  nuisible  aux  scorbutiques;  on  en  disait  autrefois  autant  des 
lièvres  putrides  ou  adynamiques,  avec  lesquelles  Miluian et 
Pinel  lui  ont  trouvé  tant  de  ressemblance  ; peut-être  les  appli- 
cations de  sangsues  sont-elles  quelquefois  indiquées;  mais  la 
théorie  n'est  pas  favorable  à ce  moyen,  car , d une  part,  le 
pouls  est  petit,  et,  de  l’autre,  le  sang  est  naturellement  porté 
à la  peau.  Le  cas  de  pleurésie  ou  de  gastrite  est  peut-être  le 
seul  où  l’on  puisse  y avoir  recours,  de  même  que  la  saignée 
n’estguère  indiquée  que  lorsqu'il  survient  des  signes  de  pneu- 
monie. Attendons  à cet  égard  de  nouvelles  observations. 

La  constipation  doit  être  combattue  par  le  petit-lait,  le* 
eaux  minérales  acidulés,  les  acidulés;  la  diarrhée,  par  la  dièlo 


et  les  sachets  chauds  sur  le  bas-ventre. 

Ces  mêmes  sachets  sont  utiles  quand  on  les  applique  sur  les 
membres,  surtout  les  inférieurs;  des  bains  de  vapeur  locaux 
sans  doute  seraient  utiles  quand  les  membres  s endurcissent 
et  se  rétractent;  à l’égard  des  gencives,  les  gargarismes  tiés- 
légèrement  acidulés  sont  seuls  indiqués;  encore  faut-il  les 
remplacer  par  l’eau  gommée  toutes  les  fois  qu’ils  augmen- 
teront la  chaleur  des  gencives?  Le  eautère  objecti!  est  peut- 
être  le  meilleur  moyeu  pour  réprimer  la  végétation  exorbi- 
tante des  ulcères  scorbutiques.  La  compression  est  souvent 
avantageuse.  On  est  souvent  obligé  de  recourir  aux  astrm- 
gens  les  plus  puissans,  fréquemment  infructueux  d ailleurs. 
L’application  de  la  glace  est  un  assez  bon  moyeo  pour  arrê- 
ter les  hémorragies  scorbutiques,  mais  il  faut  avoir  le  soin 
de  bien  réchauffer  les  parties  voisines.  De  tous  les  topiques 
toniques,  le  vin  rouge  chaud  et  miellé  est  celui  qui  nous  a 
paru  préférable.  Chez  tous  les  scorbutiques  affligés  par  des 
ulcères,  les  voies  digestives  sont  malades,  et  parfois  d autant 
plus  qu'on  leur  prodigue  les  médienmens  stimulans,  cxci- 
tans,  de  toute  espèce.  On  ne  peut  guère  espérer  la  gutiiison 
de  ces  ulcères  sans  avoir  remédié  au  malaise  des  voies  diges- 
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livci  , et  rétabli  les  fonctions  de  la  peau.  N'oublions  pas  de 
répéter  avec  Kéraudren  que  la  clialeur  sèclie  est  à la  fois  un 
moyeu  préservatif  et  curatif  du  scorbut.  Parmi  les  remèdes 
topiques  qu’il  indique,  nous  pensons  qu'on  doit  surtout  faire 
des  recherches  à 1 égard  des  pauserneus  des  ulcères  avec  le 
jus  de  citron,  et  des  fumigations  acéteuses  contre  la  tumé- 
faction des  jambes.  Relativeraeut  aux  douleurs  resseuties  par 
les  scorbutiques,  elles  uous  paraissent  ue  devoir  être  soula- 
gées que  par  la  chaleur  sèche  à l'extérieur , et  les  rafraîchis- 
sons à l'intérieur.  Guérir  ces  douleurs  sans  guérir  le  mai  lui- 
uiême,  est  un  problème  iusoluble. 

SCORSONÈRE,  s.  f.,  scorsonera ; genre  de  plantes  de  la 
syugénésie  polygamie  égale,  L. , et  de  la  famille  des  chico- 
racées,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  obloug,  imbriqué,  à 
écailles  inégales,  membraneuses  sur  les  bords  et  pointues; 
réceptacle  nu  ; semences  à aigrettes  tussiles  et  plumeuses. 

L«  salsifis  noir , scorsonera  hispaaica,  fournit,  daus  ses 
racines,  un  alimeut  sain,  agréable  et  assez  recherché.  On 
attribuait  autrefois  à ces  racines  une  foule  de  propriétés  qu’on 
sait  maintenant  être  chimériques,  et  dont  la  plus  remar- 
quable était  cidle  de  favoriser  l’éruption  de  la  petite  vérole. 

SCROFULAIRE,  s.  f.,  scrofularia;  genre  au  plantes  du 
la  didynamie  augiosperinie , L. , et  du  la  famille  des  scrofu- 
lariécs,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  court,  à cinq  lobes  ; 
curnlle  tubuleuse,  bilabiéc,  renversée,  à ventru  globuleux, 
renflé,  à lèvre  supérieure  droitectbilobéc,  à lèvre  inférieure 
plus  courte  et  trilobée;  capsule  arrondie,  bilocuiaire,  poly- 
epuruiu. 

La  scrofulaire  noueuse,  scrofularia  nodosa,  et  la  scrofu- 
laire aquatique , scrofularia  aqualica,  étaient  employées  au- 
trefois eu  inédeciue.  La  première,  qui  a une  saveur  amère, 
avec  une  odeur  nauséabonde,  passait  pour  résolutive,  toni- 
que et  vermifuge;  on  eu  prescrivait  aussi  les  raciues  à l’in- 
térieur, et  les  feuilles  à l'extérieur,  coutre  les  hémorroïdes 
et  les  scrofules.  La  seconde  était  très-célèbre  comme  vulné- 
raire; toutes  deux  sont  entièrement  inusitées  aujourd'hui. 

SCROFULES,  s.  f. , struma,  scrofula.  Ce  mot,  qui  dans 
l'origiue  ne  désignait  que  les  tumeurs  glandulaires,  et  no- 
tamment celles  du  cou,  a depuis  long-temps  uuu  acception 
bien  plus  élcudue,  puisqu'un  s’en  sert  pour  désigner  des  ma- 
ladies qui  se  manifestent  dans  des  parties  où  il  n’existe  point 
de  glandes.  On  a voulu  distinguer  les  scrofules , ou  la  tumé- 
faction des  glandes  lymphatiques,  du  la  maladie  scrofuleuse 
ou  scrofulose , disposition  particulière  du  système  lympha- 
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tique  aux  scrofules.  Les  scrofules  ont  été  divisées  en  vraies  , 
fausses,  sympathiques,  symptomatiques  et  secondaires,  ou  deu- 
léropathiques . 

Les  scrofules,  dit  Celse,  sont  des  tumeurs  sous-cutanées 
qui  semblent  formées  d'un  mélange  de  pus  et  de  sang , et  qui 
s'élèvent  en  manière  de  glandes  Elles  lissent  ordinairement 
beaucoup  les  médecins,  parce  qu'elles  occasionent  la  fièvre, 
parce  qu’elles  ne  suppurent  pus  facilement , et  souvent  après 
qu'elles  ont  guéri,  soit  par  le  fer,  soit  par  les  médicamens, 
elles  reviennent  à l'endroit  même  des  cicatrices,  ce  qui  ar- 
rive beaucoup  plus  fréquemment  quand  on  ne  les  a traitées 
que  par  les  médicamens  ; ajoutez  à cela  qu'elles  persistent 
loug-temps.  Elles  viennent  principalement  au  cou  et  aussi 
aux  aisselles,  aux  aines  et  aux  côtes;  Mégcs  assure  eu  avoir 
vu  aux  mamelles.  On  emploie  avec  succès,  contre  les  scrofu- 
les , l’ellébore  blanc:  il  faut  le  réitérer  souvent,  jusqu'à  ce 
qu’elles  soicut  dissipées.  Ou  applique  dessus  des  emplâtres 
suppuratifs  ou  résolutifs.  Quelques-uns  se  servent  de  causti- 
ques qui  rongent  ces  tumeurs  et  qui  forment  une  croûte  sur 
le  lieu  affecté,  et  lorsque  celte  croûte  est  détachée,  ils  trai- 
lent  le  mal  comme  un  autre  ulcère.  Quelque  méthode  que 
l'on  suive,  il  faut,  lorsque  l’ulcère  est  bien  détergé,  faire 
exercer  le  malade  et  lui  donner  une  bonne  nourriture,  jus- 
qu’à ce  que  la  cicatrice  soit  formée. 

Sauvages  définit  les  scrofules,  des  tumeurs  sphériques, 
dures,  sans  changement  de  couleur  à la  peau,  indolentes, 
qui  viennent  au  cou,  au  mésentère,  et  en  d’autres  endroits. 

Heberden  définit  les  scrofules  cet  état  du  corps  dans  lequel 
les  glandes  lymphatiques  se  tuméfient  avec  peu  ou  point  de 
douleurs,  ce  qui  arrive  très-souvent  au  cou,  quelquefois  aux 
aisselles,  plus  rarement  aux  aines;  les  glaudes  du  méseulère 
y sont  aussi  sujettes,  et  peut-être  toutes  les  glandes  de  môme 
nature  situées  à l’intérieur  du  corps. 

Pinel  ne  voit  dans  les  scrofules  que  l'atonie  du  système  lym- 
phatique, et  il  a été  suivi  en  cela  par  liieherand  et  tant  d’au- 
tres copistes  serviles. 

Les  scrofules  ne  sont,  selon  Hugon,  que  des  phthisies  si- 
multanées de  la  plupart  des  tissus  organiques,  principalement 
de  quelques  parties  du  cutané  et  du  muqueux,  des  glandes 
lymphatiques,  des  os,  des  organes  fibreux  et  cartilagineux  ; 
elles  sont,  dit-il, l’exaspération  du  tempérament  lymphatique, 
cl  consistent  dans  une  débilité  lente  Je  la  tonicité,  de  l’exha- 
lation, de  l’absorption,  et  surtout  delà  nutrition  de  l’cnseinblu 
de  nos  tissus,  ayee  une  tendance  imminente  à l’ ulcération. 


Digitized  by  Google 


SCROFULES  ai)i 

» Les  scrofules  sont,  dit  Broussais,  des  irritations  des  tissus 
extérieurs  où  prédomine  l’albumine  du  sang;  mais  comme  la 
chaleur  y est  peu  de  chose,  et  que  la  rougeur  n'y  existe  pas  , 
on  peut  les  distinguer  par  uue  expression  particulière.  Celle 
de sub inflammation  convieut-elle?  L’inflammation  s’associe  à 
cette  subinflamniation,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet, 
et  quelquefois  l’accompagne  dans  toute  sa  durée.  La  subin- 
flammation des  tissus  lymphatiques  ne  se  développe  primiti- 
vement à l’inflammation  que  dans  les  pièces  qui  composent  le 
squelette,  et  dans  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  J elle 
y est  déterminée  par  l’action  du  froid  sur  la  peau , à la  ma- 
nière des  rhumatismes,  ou  par  des  irritations  accidentelles. 
Quant  aux  viscères , ils  u’eu  sont  affectés  que  consécutive- 
ment à leur  inflammation.  Quand  l’irritation  sc  communique 
de  la  peau  sub-enflammée  aux  viscères,  elle  ne  pénètre  poiut 
dans  leurs  gauglions  lymphatiques  sans  l'inflammation  préa- 
lable de  leurs  membranes.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  sc 
tuméfient,  ne  s’endurcissent  et  ne  se  ramollissent  jamais  que 
par  l’exaltation  de  leur  irritabilité  eide  leur  contractilité, 
c’est-à  dire  par  leur  irritation,  qui  est  une  des  subinflamina- 
tious.  Les  tuméfactions  d’apparence  analogue  à celle  des  gan- 
glions stib-eaflammés,  mais  <jui  surviennent  dans  les  tissus  ou 
l’ou  n’aperçoit  pas  dans  l'état  sain  de  glandes  lymphatiques, 
doiveut  être  jugées  de  inctne  nature  que  les  ganglious  lym- 
phatiques développés  par  l'irritatiou.  Tout  cela  porte  le  nom 
du  tubercules.  Fendant  que  les  faisceaux  absorbaus  chroni- 
quement irrités  dégénèrent  en  tubercules,  quelques  vaisseaux 
lymphatiques  peuveul  se  dilater  par  un  engorgement  passif 
produit  par  une  compression  qui  fait  obstacle  au  cours  de  la 
lymphe.  Cet  état  est  aux  absorbans  ce  que  les  varices  sont 
aux  veines  ».  Une  tumeur  écrouelleuse,  dit-il,  est  un  phleg- 
mon chronique,  et,  comme  telle,  elle  est  susceptible  de  toutes 
les  terminaisons  des  inflammations,  parmi  lesquelles  la  sup- 
puration est  la  plus  ordinaire. 

Aucun  de  ces  auteurs  n’a  décrit  avec  soin  la  maladie  sur 
laquelle  ils  dissertaient  avec  complaisance.  Pour  eu  trouver 
une  bonne  description  générale,  il  faut  aller  lu  chercher  dans 
les  écrits  de  Baumes  et  de  son  copiste  Hufcland. 

On  dit  d’un  sujet  qu’il  a la  physionomie  scrofuleuse  quand 
il  a le  cou  gros  et  court,  les  mâchoires  plus  larges  et  plus 
grosses  qu’elles  ne  le  sont  chez  la  plupart  des  hommes,  la 
tète  volumineuse , surtout  eu  arrière,  relativement  an  corps , 
les  cheveux  blonds,  le  visage  comme  tuméfié, les  joues  roses, 
les  lèvres  peu  colorées,  la  peau  blanche,  les  yeux  bleus,  la 
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pupille  dilatée.  la  lèvre  supérieure  épaisse,  surtout  périodi» 

auemeot,  le  nez  souvent  gonflé,  rouge,  luisant,  douloureux; 

e l'embonpoint,  mais  les  chairs  flasques,  mollasses;  le  bas- 
ventre  saillant,  tendu;  la  dentition  tardive,  l’esprit  précoce, 
un  goût  prématuré  pour  les  plaisirs  des  organes  sexuels,  un 
peuchant  à la  masturbation,  des  retards  dans  la  menstrua- 
tion, une  menstruation  irrégulière,  des  hémorragies  nasales 
fréquentes,  un  enchifrenement  fréquent,  une  toux  muqueuse 
répétée,  de  l'oppression,  une  respiratiou  bruyante,  des  exco- 
riations spontanées  à la  face  interne  des  membres  abdomi- 
naux, aux  aines,  sous  les  aisselles,  rebelles  aux  soins  de  pro- 
preté; de  petits  boutons  croûtenx  habituels;  de  l’oedème  aux 
bras,  aux  jambes,  au  visage,  au  scrotum;  des  sensations 
douloureuses  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  principaux  des 
membres,  preuant  périodiquement,  quelquefois  avec  gonfle- 
ment sensible;  un  écoulement  blanchâtre  par  le  vagin,  sans 
cause  directement  ou  indirectement  relative  au  coït:  des  ai- 
greurs, des  rapports  acides,  des  selles  variables,  tantôt  trop 
solides,  tantôt  trop  liquides;  tantôt  de  l’appétit,  tantôt  de 
l’anorexie;  de  l’appétence  pour  les  farineux,  pour  le  pain  sec; 
des  vers  intestinaux,  de  la  tension  à l'abdomen,  des  borbo- 
rygmus , des  spasmes  et  des  coliques,  des  accès  irrégulière- 
ment périodiques  de  frissons  suivis  d'une  chalear  peu  forte, 
avec  augmentation  ou  apparition  des  aigreurs,  de  la  toux  dont 
nous  venons  de  parler,  ou  du  bruit  de  la  respiration;  enflure 
<lu  ventre  , soulagement  passager  par  les  purgatifs  et  retour 
avec  plus  d’intensité. 

A la  suite  de  ccs  préludes,  qui  varient  à l’infini  pour  l'in- 
tensité, la  combinaison  et  la  durée,  on  voit  se  développer  les 
symptômes  des  scrofules  proprement  dites.Ces  symptômes  sont: 
la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques;  des  éruptions  cuta- 
nées de  diverses  formes,  particulièrement  à la  tète;  des  phlcg- 
masies  des  organes  qui  contiennent  beaucoup  de  glandes, 
telles  sont  l’ophlhahnie,  l’orgeolet  et  la  fistule  lacrymale;  des 
flux  muqueux  des  yeux,  d ;s  oreilles,  des  bronches,  des  voies 
digestives,  avec  toux  opiniâtre,  mauvaise  digestion;  la  ten- 
sion et  la  dureté  du  ventre  par  la  tuméfaction  des  glandes 
mésentériques;  des  ulcères  d’un  espect  sale,  fournissant  un 
pus  clair,  aqueux  , floconneux,  se  cicatrisant  et  se  rouvrant 
tonr  à tour,  peu  douloureux , interminables;  des  tumeurs 
lymphatiques,  élastiques,  sans  chaleur,  sans  douleur;  le 
goitre. 

Dans  la  troisième  période,  on  observe:  le  carreau  , les  tu- 
meurs blanches  des  articulations,  la  luxation  spontanée  de 
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l'articulation  coxo-fémorale,  l'hydropisie,  l'hydrocéphale , 
soit  aiguë , soit  chronique  ; la  phthisie  tuberculeuse , le  spina- 
ventosa.  la  carie,  le  cancer,  la  consomption  abdominale,  ou 
carreau  des  adultes:  le  rachitisme, des  spasmes,  des  paralysies, 
l'hypocondrie,  l'épilepsie,  la  constipation,  la  diarrhée,  la 
suppression  ou  l'augmentation  des  diverses  sécrétions,  enfin 
le  crétinisme. 

Les  causes  prédisposantes  et  occasionelles  auxquelles  on 
attribue  cette  effroyable  série  de  maux,  sont  l’hérédité,  carac- 
térisée chez  certains  enfaus  par  des  ophthalmies,  des  éruptions 
cutanées,  des  écouleracns  puriformes  derrière  les  oreilles,  le 
pemphigus,  des  eugbrgemens  glanduleux,  le  spiua-bifida,  le 
•clérèmc;  l'enfance,  le  sexe  féminin  , la  faiblesse  , la  syphilis 
des  pa  rens,  l'allaitement  artificiel,  tous  les  farineux. la  bouillie; 
les  légumes,  tels  que  la  pomme  de  terre,  les  alimeus  trop 
aqueux,  amers;  la  gloutonnerie,  le  mauvais  choix  des  nour- 
ritures; un  air  froid  et  humide,  la  privation  de  la  lumière, 
l'habitation  dans  les  lieux  enfermés,  dans  les  vallées  étroites; 
le  séjour  dans  le  nord,  le  long  des  rivières,  les  variations  atmo- 
sphériques, un  airehargé  d'émanations  animales, l’usagépréma- 
turéet  immodéré  du  thé  et  du  café:  l'abus  des  émétiques,  des 
purgatifs  et  des  stomachiques;  les  fièvres  de  long  cours  dans 
lesquelles  l'estomac  et  les  intestins  sont  affectés;  les  coque- 
luches, toutes  les  toux  violeutes,  les  acides  des  premières 
voies,  les  vers  intestinaux,  l'abus  des  narcotiques,  les  crises 
imcomplètes,  contrariées,  ledéfaul  d'exercice, la  malpropreté, 
l'abus  de  la  chaleur,  le  coucher  sur  la  plume,  la  coiiteution 

[trécoce  de  l'esprit,  l'exercice  prématuré  des  parties  sexuelles, 
a masturbation,  les  affections  tristes,  le  froid  excessif,  les 
bains  froids,  l'époque  delà  croissance,  un  accroissement  trop 
rapide,  le  printemps,  les  contusions,  les  plaies,  toutes  les  ma- 
ladies d’irritation,  surtout  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,1 
la  vaccine,  la  syphilis. 

Tel  est  le  tableau  des  signes  précurseurs  et  caractéristiques 
des  causes  des  scrofules,  ou  plulôtde  la  maladie  scrofuleuse, 
selon  Hufeland  qui  a suivi  Baumes  pas  à pas  en  le  traçant. 
Ajoutons qu’ona  prétendu queccttemaladie  étaitcontagieuse, 
mais  que  cette  idée  est  tombée  en  désuétude  à la  suite  de  di- 
verses expériences,  d’ailleurs  assez  peu  concluantes,  mais  sans 
lesquelles  on  pouvait  décider  la  question. 

Lorsque  l'on  compare  ce  tableau  avec  celui  de  beaucoup 
d'autres  maladies  réputées  générales,  on  se  demande  en  quoi 
il  en  diffère , et  l'on  trouve  que  les  seules  différences  carac- 
téristiques sont  d’abord  les  signes  delà  prédisposition  serofu- 
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leuse,  puis  les  tumeurs  glanduleuses,  et  les  ulcères  fournissant 
un  pus  tout  à la  fois  aqueux  et  floconneux.  Si  tous  les  autres 
symptômes  et  toutes  les  maladies  dont  nous  venons  de  pré- 
senter la  série,  ont  été  mis  au  nombredes  phénomènes  scro- 
fuleux , c'est  qu’on  les  a observés  chez  des  sujets  qui  avaient 
offert  ou  qui  offraient  les  signes  de  celte  prédisposition  ouïes 
ulcères  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  allons  décrire  en 
détail  les  affections  qui  viennent  d’élre  énumérées,  et,  pour 
cela,  Baumes  sera  notre  guide;  nous  examinerons  ensuite  si 
tous  les  signes  de  la  constitution  scrofuleuse  sont  bien  carac- 
téristiques: nous  rechercherons  jusqu'à  quel  point  on  doit  con- 
sidérer comme  scrofuleux,  c’est-à-dire,  comme  lymphatiques, 
toutes  les  lésions  confondues  sons  le  nom  de  scrofules;  ensuite  • 
nous  examineronssi  le  système  lymphatique  estréellcment  et 
toujours  le  siège  des  tumeurs  et  des  ùlccres  scrofuleux,  puis 
si  les  scrofules  sont  constituées  par  l’atonie,  ou  par  l’alonie  et 
l’irritation,  ou  enlin  par  l’irritation  seulement.  Nousénumé- 
rerons  ensuite  tous  les  moyens  propres  pour  guérir  les  scro- 
fules; enfin,  nous  dirons  quels  moyens  ont  paru  préférables 
dans  le  traitement  de  ces  maladies  jusqu’à  ce  jour. 

Le  symptôme  leplusordinaire  et  le  moins  intense  des  scro- 
fules est  la  tuméfactiondes  ailes  du  nez,  d’un  seul  ou  des  deux 
côtés,  et  de  la  lèvre  supérieure,  avec  rongeur  luisante , senti- 
xnent  de  tension  excessivement  incommode,  et  picotement  in- 
supportable; des  gerçures  se  forment  dans  ces  parties, surtout 
dans  les  temps  froids  et  humides. 

Une  ophlhalmie chronique  opiniâtre  est  encore  un  des  signes 
les  plus  ordinaires  des  scrofules;  la  conjonctive  est  d’un  ronge 
blafard;  il  y n peu  de  douleur,  une  sécrétion  abondante  a lieu, 
des  ulcères  se  forment  fréquemment  et  sont  très  à redouter. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  îles  scrofules,  le  seul  au- 
quel les  anciens  aient  donné  ce  nom,  est  la  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques  péri-maxi)laires,truchélieni>es  et  sous- 
occipitales.  Ces  glandes  forment , dit  Baumes,  des  tumeurs 
irrégulières  plus  ou  moins  dures,  fixes,  indolentes, sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau  ; elles  sont  situées  autour  de  la 
glande  parotide,  sous  le  muscle  masseter,  vers  le  menton, 
sur  les  attaches  antérieures  des  muscles  digastriques , vers 
les  glandes  maxillaires,  le  long  du  cou  latéralement,  sur  le 
pharynx  et  sur  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage,  sous 
la  peau,  au-dessous  et  en  arrière  des  apophyses  mastoïdes, 
enfin  à l'occiput,  vers  l’extrémité  des  muscle*  complcxus.  Le 
pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude;  le  sujet  est  constipé, 
l'urine  est  rare  et  claire,  les  yeux  sont  brillans:  ces  phéuo- 
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mènes  J’excitai  ion  cessent,  et  d'autres  glanJes  de  même  na- 
ture se  tuméfient.  Après  un  certain  temps, il  se  forme  autour 
de  ces  tumeurs  d’autres  tumeurs;  les  unes  plus  extérieures  , 
plus  apparentes,  petites,  sphériques  ou  ovales,  molles,  un 
peu  élastiques,  sous  la  peau;  les  autres  plus  intérieures, plus 
profondes,  molles  aussi  et  arrondies,  mais  un  peu  plates,  en- 
tourées à leur  bord  d’un  cercle  rénitent,  et  offrant  à leur 
centre  une  fluctuation  obscure. 

Ces  nouvelles  tumeurs  s’amoncèlent  autour  des  tumeurs 
primitives,  et  les  recouvrent  en  augmentant  le  volume  et  I a 
difformité  du  cou.  Elles  suppurent  plos  tard,  et  déterminent, 
dans  le  tissu  cellulaire,  des  délabremens  qui  rendent  les  cica- 
trices fort  apparentes.  Le  pus  qu’elles  fournissent  estsnnienx 
et  fétide,  tantôt  d'un  blanc  mat  et  ayant  la  consistance  du 
pus  , tantôt  ichoreux.  Si  ces  tumeurs  sont  nombreuses,  le  vi- 
sage est  bouffi  , les  veux  saillans  et  humides  , la  s-dive  abon- 
dante. Quand  la  maladieest  très-avancée,  les  glandes  salivaires 
s’affectent.  Les  tumeurs  primitives  se  comportent  autrement  ; 
souvent  elles  subsistent  dans  l’état  qnenousuvons  décrit  pen- 
dant ua  ou  deux  aus  et  même  davantage;  insensiblement  elles 
grossissent  sans  cesser  d'être  fixes;  la  couleur  de  la  peau  s'al- 
tère; ce  tissu  devient  pourpre,  bleu  ou  rose  pâle  : les  glandes 
tuméfiées  s’amollissent  ordinairement  sans  devenir  doulou- 
reuses, parfois  avec  douleur,  et  l’on  y sent  une  fluctuation 
obscure.  Ce  ramollisseracntet  cette  suppuration  sont  ordinai- 
rement partiels,  ce  qui  ajoute  à la  difficulté  qu’on  éprouve 
pour  les  reconnaître  ; peu  à peu  la  peau , colorée  comme  il 
vient  d'être  dit , blanchit  par  petits  placards.  Ce  tissu  se  per- 
fore; il  s’y  forme  de  petits  trous  d’où  s’écoule  une  matière 
plus  délayée  que  le  pus  pblegmoncux , d'une  odeur  aigre,  qui 
devient  de  plus  en  plus  liquide,  jusqu’à  n'êire  plus  qu'une 
sérosité  visqueuse,  entremêlée  de  petites  parties  d’une  sub- 
stance hlanchequi  rcssembleàdublaucd’œuf  cuit  ou  à du  lait 
caillé.  Pour  l'ordinaire,  à côté  de  ces  petits  trous  , il  se  déve- 
loppe des  mamelons  fongueux  rougeâtres,  dontle  rapproche- 
ment ferme  exactement  les  ouvertures;  quelquefois  ce  sont 
des  croûtes  épaisses,  d’un  jaune  doré  et  d’uue  odeur  aigre- 
douce,  résultat  de  la  concrétion  d’une  matière muqoeusequt 
se  durcit  à sa  sortie,  et  qui  bouche  ces  ouvertures.  La  ma- 
tière purulente  se  ramasse  sous  ces  croûtes,  fuse  dans  le  tissu 
cellulaire,  occasione  des  démangeaisons,  forme  des  clapiers; 
lorsque  ceux-ci  sont  étendus,  la  fièvre  leute  survient  ainsi  que 
la  maigreur.  Parfois  les  tumeurs  scrofuleuses  s’affaissent  ?pi  è» 
la  suppuration,  quoique  celle-ci  ait  été  partielle;  mais  les 
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ulcère»  ne  so  ferment  pas;  ils  s'étendent  davantage  , irrégu- 
lièrement; ils  se  circonscrivent  bientôt  et  se  creusent  leur* 
bords,  qui  d'abord  étaient  plats  , souples , évasés , sans  végé- 
tations, quoique  croûteux,  se  rapprochent,  deviennent  cal- 
leux , et  se  montrent  quelquefois  sous  l’aspect  d’une  fistule. 
Si  ces  ulcères  se  cicatrisent  en  tout  ou  en  partie,  ce  n’est 

3ue  passagèrement;  tôt  ou  tard  ils  se  rouvrent,  à moins  que, 
ans  le  voisinage,  il  ne  se  forme  une  tumeur  ou  un  ulcère.  11 
n’est  pas  rare  de  voir  les  tumeurs,  les  ulcères  et  les  cicatrisa- 
tions alterner  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  tumeur  primitive  ayant 
disparu,  la  cicatrice  soit  définitive;  elle  est  indélébile,  pâle, 
souple,  ordinairement  ridée,  souvent  multiple. 

Les  tumeurs  scrofuleuses  du  cou,  en  comprimant  les  vais- 
seaux , déterminent,  selon  Baumes,  des  signes  deplélhorede 
la  tête.  Ces  signes  ont  en  effet  lieu;  mais  proviennent-ils  réel- 
lement de  cette  compression?  Cet  auteur  s’attache  aussi  à 
différencier  ces  tumeurs  d’avec  celles  qui  sont  le  résultat  de 
l’inflammation  des  glandes  salivaires  ou  du  tissu  cellulaire 
voisin,  développée  sous  l'influence  du  froid  , de  la  compres- 
sion, de  l’inflammation  de  la  peau,  d’une  odontulgie,  de  la 
scarlatine,  de  la  teigne  muqueuse,  qu’il  appelle  tumeurs  scro- 
fuliformes. 

Après  ou  sans  avoir  affecté  les  glandes  lymphatiques  péri- 
cervicales,  cervicalesetoccipi  taies,  l’inflammation  scrofuleuse 
sc  manifeste  quelquefois  dans  les  glandes  sous-clavières, sus- 
scapulaires  et  surlou  taxi  Maires. Ces  dernières  se  montrent  alors 
•ous  forme  de  tumeurs  plates,  isolées,  profondes,  qui  crois- 
sent peu  à peu  en  tous  sens,  s’unissent  et  ne  forment  ensuite 
qu'une  masse  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans  coloration,  le 
bras  finit  par  se  tuméfier,  s’mdématier;  de  la  chaleur  et  delà 
douleur  se  font  sentir  sourdement  dans  la  tumeur:  une  suppu- 
ration opiniâtre  s’établit , le  tissu  cellulaire  se  détruit , le  pus 
fuse  sous  les  muscles  pectoraux,  les  glandes  ne  se  détruisent 
pas;  quand  le  tiraillement  a disparu , elles  forment  de  petites 
tumeurs  isolées,  plus  dures,  plus  inégales  qu’auparavanl;  qttel- 

3uefois  cependant  elles  s’ulcèrent  elles-mêmes;  quelquefois 
es  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  latérale  de  la  poi- 
trine, par  l’effet  de  l'inflammation  do  tissu  cellulaire  sous- 
pcctoral;  quelquefois,  à la  suite  de  l’engorgement  du  bras,  les 
os  de  l’articulation  buméro-cubitale  se  carient. 

Rarement  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  mam- 
maires s’affectent;  cependant  Bierchcn  a décrit,  sous  le  nom 
de  carcinome  scrofuleux  de  la  mamelle,  une  tuméfaction, 
une  induration,  uue  ulcération  de  cet  organe,  ayant  un  as- 
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pccl  hideux  et  de  la  ressemblance  apparemment  arec  le  can- 
cer ; ces  désordre*  ont  alors  lieu  dans  l'appareil  lymphatique 
situé  sous  la  face  postérieure  de  la  mamelle,  à l'endroit  où 
elle  adhère  au  muscle  grand  pectoral.  Ce  carcinome  est,  dit- 
on,  moins  dur  que  le  cancer  véritable,  peu  douloureux  alors 
même  qu'il  est  à son  plus  grand  développement*,  mais,  à cette 
époque,  il  revêt  un  aspect  tout  particulier*,  la  mamelle  de- 
vient livide,  se  durcit,  s'aplatit,  ou  bien  se  resserre  vers 
les  côtes  en  formant  on  sillon  profond.  Quelquefois  ee  carci- 
nome fournit  un  pus  très-louable,  d'autres  fois  un  ichor  noir 
et  fétide;  plusieurs  nodosités  s'ouvrent,  suppurent,  se  cicatri- 
sent; ces  ulcères  sont  blancs  et  comme  du  lard;  d'autres  sont 
ronges  et  fongueux;  ils  résistent  à la  cicatrisation,  ou  conser- 
vent des  croûtes  dures  et  sèches;  quand  ou  les  extirpe,  ils 
reparaissent. 

Les  glandes  lymphatiques  péri-bronchiques  et  intra-pulmo- 
naires  peuvent  s'affecter  chez  les  scrofuleux;  ce  sont  ces  der- 
nières qui,  selon  Baumes,  forment  les  tubercules  du  poumon. 
Toutefois  cet  auteur,  en  admettant  que  la  phthisie  peut  être 
scrofuleuse,  nie  que  la  vraie  phthisie  soit  par  essence  de  cette 
nature.  Dans  l’état  actuel  des  doctrines  régnantes,  Broussais 
est  le  seul  des  dogmatiques  qui  considère  la  phthisie  pulmo- 
naire comme  une  affection  lymphatique  du  poumon.  La  ma- 
ladie scrofuleuse  a donc  paru,  jusqu’à  un  certain  point,  un 
de  ses  plus  importans  attributs.  Nous  avons  dit  que  Hugon 
ne  voit  dans  ces  scrofules  que  des  phthisies. 

Baumes  admetque  le  corps  thyroïde  puisse  être  compris  ou 
comme  étouffé  dans  une  tumeur  scrofuleuse,  mais  non  que 
le  goître  soit  essentiellement  scrofuleux.  A l’égard  du  thymus, 
il  répète,  après  Lieutaud,  qu’on  a trouvé  cet  organe  squirreux 
pierreux,  très-volumineux,  et  il  dit  que  les  affections,  rare- 
ment primitives,  du  thymus,  donnent  lieu  aux  phénomènes 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  glandes  lymphatiques  qui  avoisinent  l’œsophage  ve- 
nant à se  tuméfier,  il  peut  en  résulter  une  dysphagie  des  plus 
cruelles  dans  le  diagnostic,  ce  qui  est  impossible  quand  il  n'exi- 
ste pas  d’autres  tumeurs  scrofuleuses  chez  le  sujet.  On  doit,  à 
plus  forte  raison,  renoncer  à reconnaître,  pendant  la  vie,  le 
gonflement  des  glandes  lymphatiques  qui  existent  dans  le  voi- 
sinage de  l’eslomac,  près  du  pylore,  à la  concavité  du  foie 
et  de  la  rate,  sur  le  poumon,  le  long  des  vaisseaux  lombaire». 
Dans  le  foie,  l’affection  des  glandes  qu’il  recèle  donne  lieu, 
selon  Bordeu  et  Baumes,  aux  diverses  altérations  organiques 
dont  noua  avons  parlé  à l'article  concernant  ce  viscère.  On 
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ne  «ait  rien  sur  le*  scrofules  de  la  rate  et  du  pancréas.  Nous 
avons  trouvé  ce  dernier  squirreux  chez  un  sujet  dont  toutes 
les  glandes  lymphatiques  abdominales  étaient  squirreuses,  ou 
du  moins  volumineuses,  blanches  et  fort  dures.  Dans  les 
ganglions  mésentériques,  l'affection  scrofuleuse  constitue  le 

CARRE  AC. 

Les  glandes  lymphatiques  de  la  région  inguinale,  crurale, 
poplitée,  sont  rarement  affectées;  quand  elles  forment  des  tu- 
meurs, elles  offrent  les  mêmes  phénomènes  que  celles  des 
glandes  cervicales,  et  les  ulcères  qui  les  accompagnent  offrent 
des  caractères  semblables. 

Baumes  regarde  l'induration  blanche  des  membranes  sé- 
reuses comme  un  effet  de  l'affection  scrofuleuse;  de  là  il  dé- 
duit la  nature  scrofuleuse  de  l'hydrocéphale,  opinion  aban- 
donnée. 

On  ne  s’est  par  borné  à ranger  parmi  les  scrofules  les  affec- 
tions que  nous  venons  de  décrire,  on  y a encore  placé  la  ca- 
rie, avec  on  sans  gonflement,  des  os  de  la  pommette,  des 
phalanges,  des  doigts,  du  calc/tnéum,  des  autres  os  du  méta- 
tarse et  du  métacarpe,  des,  vertèbres  et  des  os  ou  parties  d’os 
qui  forment  les  articulations,  enfin  I'arthrocace,  le  spina- 
ventosa  et  l'inflammation  des  vertèbres;  et  pour  cela  on  s'est 
fondé  sur  la  nature  du  pus  et  l’aspect  des  ulcères  qui  résultent 
deces  maladies  chroniques  des  os.  On  commence  a moins  s’oc- 
cuper de  la  nature  prétendue  scrofuleuse  de  ces  maladies,  parce 
qu’on  s’occupe  davantage  de  leurs  phénomènes.  Faudra-t-il 
aussi  examiner  sérieusement  s'il  y a des  scrofules  du  cer- 
veau, des  amygdales,  des  intestins,  des  organes  génitaux,  de 
la  graisse,  du  tissu  cellulaire,  du  sang?  Faut-il  examiner  sérieu- 
sement si  le  raebitis,  la  goutte,  sont  de  nature  scrofuleuse? 

Il  se  manifeste  primitivement  à la  peau  des  ulcères  sem- 
blables à ceux  qui  s'établissent  à la  suite  de  tumeurs  suppnrées 
des  glandes  lymphatiques  sous-entanées.  C’est  surtout  aux 
jambes  qu’on  les  voit  paraître. 

Alibert  distingue  deux  espèces  de  scrofules:  la  vulgaire  et 
Y endémique;  la  première  est  subdivisée  eu  glanduleuse,  arti- 
cuCaire , cutanée  et  vnsculeute  ; la  seconde  en  rhumatismale , 
rachitique  et  crétinique.  Il  décrit  de  la  manière  suivante  la 
variété  cutanée:  elle  se  montre,  dit-il,  le  plus  souvent  an 
nez,  elle  corrode  suecessivcnient  tous  les  cartilages,  elle  en- 
vahit parfois  tous  les  tégumens  de  la  face;  il  se  déclare  quel- 
quefois une  énorme  quantité  dcpuslulesdont  la  configuration 
est  moins  prononcée  que  celle  des  pustules  syphilitiques;  elles 
affectent  communément  une  couleur  d'amaranthe  ou  de  lie- 
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de-vin;  rangées  par  traînées  ou  par  séries  les  unes  à la  suite 
des  autres,  comme  les  grains  d'un  chapelet,  tantôt  elles  s'ag- 
glomèrent par  groupes  inégaux  et  irréguliers,  tantôt  elles  for- 
ment des  segmens  de  cercle  à bords  proéminens  et  relevés, 
dont  le  centre  va  toujours  en  s'élargissant,  comme  cela  s'ob- 
serve dans  la  dartre  furfuracée.  Les  unes  se  recouvrent  d’é- 
cailles  légères;  les  autres  sont  surmontées  par  des  croûtes 
épaisses,  tuberculeuses  et  sillonnées  à leur  surface.  Presque 
toujours  les  parties  où  résident  ces  pustules  sont  sensible- 
ment tuméfiées;  la  face  surtout  est  atteinte  d'un  boursoufle- 
ment rougeâtre  et  érysipélateux. 

Baumes  admet  non-seulement  un  virus  scrofuleux  station- 
naire, c'est-à-dire  fixé  primitivement  surla  partie  où  se  mon- 
trent ses  ravages,  mais  encore  un  viras  scrofuleux  métastati- 
que, c’est-à-dire  comme  porté  par  fluxion  sur  le  lieu  qui  de- 
vient le  nouveau  théâtre  de  la  maladie.  Il  résulterait  de  là 
que  les  scrofules  ne  seraient  pas  une  maladie  générale,  car 
si  elle  était  générale  dans  son  essence,  et  locale  seulement 
en  apparence,  comment  faire  entrer  la  notion  de  métastase 
dans  la  théorie  de  cette  affection? 

11  résulte  de  tout  ce  tableau  qu’on  a donné  le  nom  de  scro- 
fules aux  irritations,  aux  inflammations  rarement  aiguè's,  tou- 
jours obscures,  ordinairement  chroniques,  des  ganglions  et 
des  vaisseaux  lymphatiques:  que  l’on  a étendu  ccltedénomi- 
nation  aux  inflammations  toutes  obscures  de  parties  où  l'exis- 
tence de  ces  ganglions,  de  ces  vaisseaux  est  douteuse,  et 
même  de  parties  où  il  n'en  existe  pas,  soit  par  suite  de  res- 
semblance dans  le  pus  ichoreux,  soit  à cause  des  bords  minces 
et  décollés  de  la  prau,  soit  seulement  en  raison  de  la  lenteur 
de  ces  inflammations.  Ce  qu'on  appelle  scrofules  métastati- 
ques n’est  rien  antre  chose  que  les  irritations  qui  succèdeut 
à la  disparition  d’irritations  lymphatiques  ou  réputées  telles. 
11  faut  sans  doule,  et  dans  tous  les  ras,  tenir  compte  de  l'af- 
fection qui  a cessé,  mais  sans  remplir  par  l'hypothèse  d’un 
vice,  et  moins  encore  d’un  viras,  le  vide  que  l’observation 
laisse  entre  celte  maladie  et  celle  qui  a paru  après  elle.  C’est 
là  le  noeud  gordien  de  toutes  les  maladies  réputées  générales. 
Elles  ne  paraissent  telles  que  lorsqu'elles  ont  duré  long- temps, 
et  encore  même  alors  elles  ne  sont  pas  générales,  dans  le  seus 
de  ce  mot.  C’est  une  étrange  erreur  de  prétendre  qu’il  y a 
maladie  générale  chez  un  sujet  dont  les  ganglions  lymphati- 
ques cervicaux  sont  seuls  affectés,  parce  que  la  plupart  des 
tissus  se  détériorent  quand,  en  pareil  cas,  la  maladie  dure 
de  Ion  gués  années.  Parce  que  la  maladie  a d’abord  été  lym- 
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pbatiqne,  on  veut  qu'elle  ie  «oit  toujours  et  partant:  c'est 
comme  si  on  voyait  une  cystile  dans  tous  ies  organes  d’un 
vieillard  qui  succombe  sous  l’influence  d’un  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie.  Vous  niez  donc  l’atonie  générale  et  le 
mélange  de  faiblesse  et  d’irritation  que,  de  tous  temps, 
on  a observé  dans  les  scrofules?  Je  ne  nie  rien,  mais  quand 
on  voit  un  organe  se  tuméfier,  faire  éprouver  une  dou- 
leur sourde,  mais  réelle , puis  s’enflammer  évidemment , 
qui  peut  méconnaître  à ces  traits  une  irritation,  pais  une 
inflammation?  La  faiblesse  des  muscles  est  une  circonstance 
de  la  maladie:  elle  n’indique  point  que  la  faiblesse  absolue 
ou  générale  en  soit  l’essence*,  et  d’ailleurs  ou  indique  cummo 
signes  de  la  diathèse  scrofuleuse  tous  les  signes  de  l’excita- 
bilité prononcée  du  cerveau,  et  d’une  circulation  très-active 
à la  peau. 

En  somme,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  rayer  le  mot  de  scro* 
fuies  du  vocabulaire  médical , il  ne  faut  entendre  par  là  que 
l’irritation,  l’inflammation,  ordinairement  secondaire,  par- 
fois primitive,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 

On  a dit  que  le  vice  scrofuleux  pouvaitse  compliquer  avec 
le  vice  rachitique,  le  virus  syphilitique,  le  virus  scorbutique, 
l’acrimonie  dartreuse , les  fièvres  putrides,  les  virus  varioli- 
que, rubéolique,  la  coqueluche:  que  doit-ou  entendre  par 
là?  que  les  inflammations  lymphatiques  peuvent  venir  com- 
pliquer ces  maladies  ou  leur  succéder,  mais  qu’il  serait  ab- 
surde de  voir  cette  liaison  autrement  que  dans  les  phéno- 
mènes qni  caractérisent  ces  diverses  affections,  par  exemple 
dans  des  états  chimériques  des  humenrs,ou  dans  l’introduc- 
tion d’êtres  non  moins  chimériques. 

La  maladie  glandulaire  des  Barbades  et  l’endurcissement 
du  tissu  cellulaire  sont  considérés,  non  sans  raison,  par  Bau- 
mes, la  première  comme  l’état  aigu  d’une  affection  dont  les 
scrofules  seraient  l’état  chronique,  et  la  seconde  comme  l’ef- 
fet d’une  condensation  des  sucs  albumineux  sous-cutanés, 
ce  qui  est  moins  rationnel,  sans  qu’on  puisse  nier  l’analogie 
de  cet  état  morbide  de  tissu  cellulaire  avec  celui  de  ce  même 
tissu  dans  la  maladie  des  Barbades.  Voyc%  élépha.ntusis.  LYM- 
PHATIQUE et  SCLÉREME. 

Ou  a prétendu  que  toutes  les  causes  des  scrofules  étaient 
débilitantes.  Broussais  a solidement  réfuté  cette  erreur.  Bau- 
mes a du  moiDS  admis  que  le  développement  spontané  des 
scrofules  était  rare.  L'introduction  du  brownisine  dans  la 
théorie  des  scrofules  a fait  méconnaître  l’influence  évidente 
d’une  grande  partie  des  causes  de  ces  affections,  que  les  par- 
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(isans  de  l'acidité  scrofuleuse  avaient  très-bien  remarquée: 
c'est  ainsi  que  les  dogmes  hypothétiques  font  reculer  l’obser- 
vation ou  la  défigurent.  Une  considération  importante,  c'est 

Îuc  les  scrofules  se  développent  plus  souvent  sous  l'influence 
un  froid  humide  sur  la  peau , combinée  avec  celle  des  exci- 
tans  nutritifs  et  médicamenteux  sur  la  membrane  digestive, 

3ue  par  l'action  de  toute  autre  cause.  Les  scrofules  sont  aussi 
u nombre  des  maladies  qui  peuvent  se  développer  sbus  l’em- 
pire des  modificateurs  habituels  de  l’organisme,  sans  aucune 
circonstance  frappante  dans  l’action  de  ceux-ci,  pour  peu 
qu'il  y ait  uneforle  prédisposition  chez  le  sujet,  et  qui,  par  là, 
semblent  se  développer  sans  causes.  Faute  d’avoir  reconnu 
le  concours  des  prédispositions  et  des  simples  excitations 
normales , on  a été  conduit  à supposer  des  vices  inhérens  au 
corps,  des  virus  spontanés  inhérens  aux  humeurs.  Ce  qu’on 
prend  pour  des  vices  n'est  que  la  spécialité  individuelle,  qui 
ne  saurait  être  regardée  comme  une  maladie,  aussi  long-temps 
qu'il  n’en  résulte  aucun  symptôme,  aucune  altération  d'or- 
ganes; autrement  il  faudrait  dire  que  tous  les  hommes  sont 
malades,  alors  môme  qu’ils  se  portent  le  mieux. 

En  jetant  uu  coup  d'icil  sur  les  phénomènes  des  scrofules, 
nous  y voyons  tous  les  symptâines  de  l'irritation  dans  toutes 
tes  manifestations,  mais  surtout  dans  ses  formes  lentes,  et 
moins  que  dans  tant  d’autres  affections  inflammatoires  chro- 
niques, des  signes  d'affaiblissement,  si  ce  n’est  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie,  lorsqu’elle  a déterminé  de  nom- 
breuses ou  profondes  affections  sympathiques  des  viscères. 
Le  pronostic  des  scrofules  est  souvent  fâcheux,  et  d'autant 

Elus  que  l’on  abuse  des  irritans  à l'intérieur  et  localement. 

es  tumeurs  formées  par  les  ganglions  lymphatiques  restent 
des  mois,  des  années,  dans  l’indolence,  ou  du  moins  sans 
faire  éprouver  autre  chose  que  de  la  gène  et  un  fourmille- 
ment à peine  sensible.  Assez  souvent  cependant,  elles  sup- 
purent, et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  se  cica- 
trisent après  plusieurs  mois,  un  an  ou  davantage.  On  a dit 
trop  généralement  que  la  puberté  n’exerçait  point  d'influence 
•ut-  la  marche  des  scrofules;  c’est  au  contraire  le  plus  petit 
nombre  des  jeunes  gens  qui  s'en  voit  affecté  au  delà  de  cette 
époque;  la  mort  par  les  scrofules  externes  n’est  pas  très-fré- 

Îuenle,  et  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  sujets 
'un  âge  plus  ou  moins  avancé  porter  des  cicatrices  d’ulcères 
lymphatiques.  Passé  l'âge  de  la  puberté,  c’est  la  poitrine  ou 
les  articulations  qui  s’affectent;  mais  déjà  on  ne  regarde  plus 
la  phthisie  pulmonaire  ou  pleurétique  comme  scrofuleuse, 
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et  les  maladies  des  articulations  sont  inGnimcnt  moins  com- 
munes que  les  scrofules  proprement  dites.  La  mort  n'a  lieu, 
dans  les  scrofules  en  général,  que  lorsqu'un  viscère  s’affecte 
sympathiquement,  ou  lorsqu'une  articulation  fournit  une 
suppuration  abondante  et  permanente. 

On  n'a  pas  d'ouvertures  de  cadavres  nombreuses  et  bien 
faites  de  sujets  morts  dans  ce  qu’on  appelle  la  cachexie  scro- 
fuleuse, ou  par  suite  d’affeclious  lymphatiques  multiples. 
Saluiade  a fait  le  tableau  suivant  des  altérations  organiques 
trouvées  chez  les  scrofuleux:  » On  remarque  ordinairement, 
cotre  les  méninges,  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités 
du  cerveau,  une  exsudation  du  fluide  lymphatique.  La  sub- 
stance de  ce  viscère  paraît  plus  serrée  et  plus  compacte*,  les 
ventricules  sont  communément  dilatés  et  abreuvés  de  cette  sé- 
rosité. Le  plexus  choroïde  est  gorge  et  rempli  d’hydatides , la 
membrane  qui  tapisse  l'intérieur  des  ventricules  latéraux  est 
presque  toujours  parsemée  d’une  matière  glutincuse.  Le  mé- 
diaslin  est  plus  difficile:  à déchirer  ; le  tissu  cellulaire  y est  plus 
dense,  et  plein  d'une  matière  semblable  à du  suif  épaissi.  Le 
thymus  est  communément  rempli  de  concrétions  blanchâtres; 
on  trouve  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  thorax. 
Les  poumons  souvent  adhèrent  à la  plèvre  , de  manière  qu’il 
n’est  pas  possible  de  les  séparer  sans  les  déchirer:  on  aperçoit 
dans  celle-ci  des  concrétions.membraniformes.  Quelquefois 
les  lobes  sont  tuberculeux,  èt  les  tubercules  égalent  la  gros- 
seur d’un  marron;  d'autres  fois  ils  sont  en  suppuration,  et 
communément  squirreux  ou  carnifîés;  le  pus  qui  s’eu  écoule 
est  blanchâtre  et  granuleux.  Les  glandes  placées  dans  la  divi- 
sion des  bronches,  et  qui  se  continuent  dans  l’iatérieur  da 
poumon,  tantôt  sont  dures  et  squirreuses,  tantôt  contiennent 
une  matière  ferreuse  et  blanchâtre.  Toutes  les  glandes  thora- 
ciques, péricardincs  et  ussophagiennes,  etc.,  sont  engorgées 
et  tuberculeuses.  Le  péricarde  renferme  plus  de  liqueur  qu’à 
l’ordinaire,  et  d’uu  jaune  foncé.  Le  sang  ayant  perdu  beau- 
coup de  sa  couleur,  le  cœur  est  pâle,  flasque,  et  n’a  pas  le 
volume  ordinaire,  comme  tous  les  muscles  en  général.  L’épi- 

{>loon  renferme  ordinairement  des  concrétions  graisseuses  de 
a consistance  de  la  cire , ou  bien  des  hydatides  remplies  d'une 
matière  lymphatique.  L’œsophage  est  rétréci;  plusieurs  fois 
l'estomac  est  maléticié.  et  ses  membranes  ont  acquis  l’épais- 
seur d’un  doigt;  parfois  son  volume  n’égale  pas  la  capacité 
de  l’intestin  duodénum,  il  offre  au  scalpel  la  même  rési- 
stance qu’un  corps  calleux,  et  le  pylore  est  presque  entière- 
ment oblitéré;  les  glandes  mésentériques,  mésocoliques,  gas- 
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voici  U méthode  qu'il  propose:  pour  combattre,  détruire  le 
vice  scrofuleux,  et  prévenir  ses  effets,  il  recommande  la  li- 
maille de  fer,  l'oxidc  jaune  de  fer,  le  tarlrate  de  fer,  le  mu- 
s-iate  d’ammoniaque  martial,  l’éther  martial,  la  garance,  les  ab- 
sorbausctlcs  alcalis,  le  carbonate  de  potasse,  l’eau  de  chaux  et 
lesavon.  Afin  d’écarter  les  conditions  nécessaires  au  développe- 
ment du  vice  scrofuleux, il  cunseiileies  bains,  les  lavages,  l'im- 
mersion dans  l'eau  froide;tm  doux  émétique  réitéré  de  temps 
en  temps;  l'extrait  des  plantes  amères  combiné  avec  celui  des 
plantes  antiscorbutiques,  ceux  d’absinthe,  de  gentiane,  de  fu- 
met erre  , de  cresson,  de  cocblcaria,  et  surtout  les  extraits  secs 
«'t  mous  Je  quinquina.  Dans  l’inteution  d’éviter  ou  de  corriger 
les  causes  qui  influent  sur  le  développement  elles  progrès  du 
vice  scrofuleux,  il  recommande  de  changer  d'air,  ou  du  moins 
de  se  déplacer  assez  pour  en  respirer  un  plus  pur  rl  un  plus 
sec  •,  employer  les  moyens  convenables  pour  le  rendre  chaud 
et  moins  humide*,  dégager  des  vapeurs  aromatiques*,  assainir 
et  reudre  propres  les  habitations,  leur  ouvrir  des  fenêtres  pour 
y faire péuétrei'lalumicre,etyrenouvelerl’nirquandon  ne  peut 
en  changer;  promener  le  sujet  au  soleil,  pratiquer  des  frictions 
sèches  sur  le  corps,  porter  des  vétemens  de  laine,  remplacer  le 
lait  d’une  mère  scrofuleuse  par  celui  d'une  nourrice  douée  d’u  ne 
bonne  constitution  sanguine,  s'il  se  peut,  ou  par  celui  d'un  ani- 
mal, ou  du  moins  soumettre  la  mère  à un  régime  et  un  traite- 
ment convenables,  afin  dereudre  son  lait  médicamenteux*,  ne  pas 
borner  l’enfant  pendant  trop  long-temps  à l’al!aitemeut;don- 
uer  de  bonne  heure  des  panades  aromatisées  et  même  vineuses; 
insister  sur  l’usage  de  lu  carotte,  des  uavels,  delà  scorsonère, 
du  salsifis,  du  chcrvis,  dus  choux,  des  oignons,  des  poireaux, 
du  cerfeuil,  de  la  roquette,  de  la  moutarde,'  du  mouton,  du 
beeuf,  des  écrevisses,  des  fruits  rouges  d’été,  des  châtaignes, 
du  chocolat,  du  café;  combiner  les  farineux  avec  les  œufs,  la 
viandcct  les  herbes  appropriées;  donner  ces  ali  mens  avec  so- 
briété et  mesure;  boire  de  l’eau  très-pure,  du  bon  vin,  et , par 
intervalle,  une  infusion  aqueuse  degraiuesde  genièvre  ou  une 
décoction  de  racines  de  persil,  de  fenouil,  d’asperge,  decéleri: 
prendre  de  l’exercice,  exercer  les  muscles  scion  l'âge,  faire  des 
fictions,  voyager,  naviguer,  ne  pas  dormir  trop  long-temps, 
coucher  sur  la  dure;  favoriser  les  excrétions  par  des  évacuans 
relatifs;  user  de  linge  blanc,  le  parfumer  avec  les  baies  de 
genièvre;  se  marier  de  bonueheurc,l'obscrvatiouayaut  appris 
que  les  enlans  des  scrofuleux  au  premier  degré,  sont  plus 
sains  que  ceux  des  scrofuleux  au  secoud  ou  au  troisième;  se 
lisrer  à la  gaieté,  éviter  le  ch  igriu.  A ces  moyens,  Iiufeland 
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ajoute  le*  bains  lit-des,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques, 
afin  de  raimer  l’irritation  des  orgaues  affectés,  et  de  résoudre 
le  spasracqui  empêche  le  libre  exercice  des  fonctions,  il  faut, 
dit  Baumes,  que  le  praticien  sache  que  les  débilitans  et  les 
vrais  caïmans,  maniés  avec  prudence  et  habileté,  peuvent 
quelquefois  préparer  et  même  hâter  la  guérison  des  scrofules  ; 
venant  eosuite  a la  méthode  curative,  il  recommande  pour 
liquéfier  et  adoucir  la  lymphe  et  résoudre  l'engorgement 
des  glandes,  les  préparations  d’or,  celles  du  mercure,  par 
exemple,  les  frictions  faites  dans  la  bouche  avec  le  muriate 
de  mercure  doux  quand  les  glandes  du  cou  sont  affectées,  et 
dans  l’uphlhalmie  scrofuleuse;  les  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel  sur  les  bras  quaml  1rs  glandes  axillaires  inférieures 
sont  affectées;  les  sels  mercuriels  à l’intérieur  et  les  lavejuens 
mercuriels  quand  les  glandes  mésentériques  saut  affectées  ; les 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel  sur  les  extrémités  inférieures, 
ou  d’ougueut  de  muriate  oxigéné  de  mercure  sous  lu  plante 
des  pieds  quaud  les  glandes  inguinales  sont  malades;  1<  s fu- 
migations mercurielles  ou  lesbains  antisyphili tiques  de  Bitumé 
quaud  les  glandes  éparses  dans  le  tissu  cutané  paraîtront  l’exi- 
ger; les  préparations  insolubles  de  mercure  quand  les  glaudes 
sont  dures  et  indolentes,  et,  par  exemple,  les  pilules  deBcl- 
losle,  le  muriate  doux  de  mercure,  etlccarbouate  de  mercure; 
les  frictions  mercurielles  quaud  ou  a déterminé  une  sorte  de 
travail  dans  les  parties  malades,  surtout  en  y joignant  les 
bains  de  mer,  les  bains  et  les  boissons  d’eaux  minérales  chaudes 
et  sulfureuses  ; le  muriate  oxigéué  de  mercure  quand  les  tu- 
meurs sont  ulcérées  ou  sur  le  point  de  l’âtre , surtout  quaud 
l'affection  scrofuleuse  est  lu  suite  de  la  variole  ; le  mercure 
quand  l'affection  scrofuleuse  est  compliquée  de  syphilis  , 
pourvu  que  les  scrofules  soient  à leur  première  période,  qu'il 
u'y  ait  pas  d'inflammation,  et  que  le  siège  ne  soit  pas  doué 
d’une  irritabilité  générale  que  le  mercure  augmente  cruelle- 
ment, dit  Baumes.  Le  mercure  ne  doit  être  donné,  daus  la 
seconde  période,  qu’eu  y joignant  l’usage  des  touiques,  des 
forlifians;  il  convient  mieux  aux  montagnard ■>  qu'aux  citadin». 
Le  sirop  de  Bel  Ici  tant  vanté  ne  paraît  être  actifqueparce  qu'il 
contient  du  nitrate  de  mercure  alcoolisé  ou  combiné  aveu 
l’éther  nitrique.  Aux  préparations  qui  viennent  d’élre  indi- 
quées, Baumes  ajoute  le  mercure  gommeux  de  Plenk,  le  remède 
altérant  de  Pluuimer,et  l’eau  de  mercure  de  Tbedeu.  Il  loue 
l’union  du  mercure,  du  fer,  de  l'opium,  de  la  ciguë,  de  la 
jusquiame.  Au  reste,  onu’oublierapas,  dit-il,  que  le  mercure 
fait  cesser  les  accident  scrofuleux  sans  guérir  l.i  maladie. 
t.  xiv.  au 
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Outre  l’or  elle  mercure,  il  indique,  comme  fondans  de  la 
huiplie,  le  «ulfure  d’autimoioe,  le  tartrate  antimoine  de  po- 
tasse seul,  à petite  dose,  ou  mêlé  avec  les  yeux  d’écrevisses , 
l’oxide  d’antimoine  hydro-sulfuré  rouge,  le  muriate  de  mer- 
cure doux  trituré  avec  l’oxide  d’antiraoiue  hydro-sulfuré  rouge 
et  le  camphre,  le  sulfure  anlimonié  de  mercure  uoir;  l’oxide 
d’amimoine  sulfuré  orangé,  l'cthiops  anlimonié,  l’acétate  de 
potasse  antimonial  ; ce  qu’il  y a de  curieux  , c'est  que,  selon 
îluft  Innd,  l’antimoine  eu  substance  a ses  avantages,  surtout 
quand  l’estomac  est  irrité,  quand  les  préparations  ordinaires 
occasiouent  des  nausées  et  des  vomissemens,  quand  l’estomac 
est  très-relâché.  Le  fer  est  moins  favorable  pendantqu’avant 
les  scrofules , à moins  que  l'on  n’administre  les  eaux  miné- 
rales ferrugineuses.  Le  soufre  n’est  pas  dénuéde  vertus, admi- 
nistre par  une  main  prudente;  il  est  préférable  dans  les  eaux 
minérales.  On  a employé  avec  succès  la  magnésie  pure,  l’eau 
de  chaux,  les  alcalis  fixes,  l'ammoniaque,  les  sulfates  dépo- 
tasse et  de  soude,  le  muriale  de  soude,  l'acide  boracique,les 
carbonates  de  potasse  et  de  soude,  le  murinte  et  lecaibonate 
d’ammoniaque,  le  nitrateet  lemurintede chaux,  le  sulfate, le 
nitrate  et  le  muriate  de  magnésie,  l’épouge , le  fucus  et  le 
varec  calcinés , le  muriate  de  baryte , les  acétates  de  potasse, 
de  soude  et  d'ammoniaque,  le  tartratede  soude  potasse. 

Dans  le  règne  végétal , Baumes  indique  comme  antiscrofu- 
leux : la  filipendule,  la  cynoglosse,  la  petite  chélidoine,  le 
dompte-venin , le  boucage,  legrateron,  la  valériane,  le  po- 
lypode,  la  saponaire,  l’arrête-bœuf,  la  fougère  mâle,  la 
•quine,  le  méchoacan , les  capillaires,  la  petite  saxifrage , 
le  pissenlit, la  rue,  lecresson,  l’herbe  aux  cuillers, le  cerfeuil, 
le  tussilage,  la  petite  marguerite,  la  germandrée,  la  grande 
scrofulaire,  le  xaulium,  le  glaïeul,  le  sorgo  , le  souci,  le 
chardon  à bonnetier,  la  grande  ortie  puante,  le  pêcher, le 
prunus  padus,  le  noyer,  l'arnica,  la  globulaire  cordiforme , 
la  digitale,  la  clématite,  la  douce-amère,  la  camomille,  la 
graine  de  coriandre,  la  noix  de  ben,  les  glands  du  chêne, 
l'écorce  d’orme  pyramidal,  le  quinquina,  le  sassafras,  i’hei- 
vella  acaulis  , le  inarrube,  la  velvote , la  coquelourde,  la 
ciguë,  l’opium,  l’aconit.  la  scamraonée,  la  gomme  ammo- 
niaque, la  résine  de  gaïae,  la  myrrhe,  la  digitale. 

Dans  la  seconde  période  des  scrofules,  il  ne  s’agit  plus  de 
fondre  la  lymphe;  il  faut,  dit  Baumes,  nourrir  les  malades 
avec  les  carottes,  les  concombres,  les  végétaux  frais  des  jar- 
dins en  un  mot,  en  y entremêlant  de  temps  en  temps  la 
viande  de  boucherie,  la  volaille  etlegibier;  le  laitage  es  (alors 
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utile.  4 l'égard  de*  remèdes,  il  faut  préférer  le  quinquiuj  , 
l’eau  de  goudron,  la  garance,  le*  ferrugineux,  les  lézards, la 
tisane  de  Felz,  la  tisane  dépuratoire  de  Vigarous;  on  peut 
se  bien  trouver, ajoute-t-il, d'un  méiangcdesoufresublimé,  de 
lartrate  acidulé  de  potasse  et  de  thériaque,  ou  de  quinquina. 

Si  le  lecteur  n'est  pas  las  de  lire,  je  mu  lasse  u'ûcrire  un 
pareil  farrago,  monument  hideux  de  l’empirisme  le  plus  re- 
butant. Ce  n’est  pas  qu’on  doive  blâmer  Baumes  d’avoir  pré- 
senté en  détail  ce  dédaledelapharmacomanieantiscrofulcusc, 
mais  il  auraitd&y  porterie  flambeau  de  la  critique.  dais  ce 
n’est  pas  tout',  ce  qu'on  vicut  de  lire  n’est  que  le  traitement 
général’,  reste  à exposer  celui  des  tumeurs  scrofuleuses.  Ici 
reparaissent  toutes  les  substances  que  nous  avons  nommées; 
plus  un  grand  nombre  d’autres,  et  notamment  les  purgatifs 
et  les  sudorifiques.  A l’égard  des  topiques,  il  indique,  par 
ordre  chronologique,  la  chaux  vive  mêlée  avec  le  miel,  la 
cendre  de  l'écorce  de  saule,  l'ougueiit  d’essence  de  mastic  et 
de  poivre,  celuide  benjoin, de  térébenthineetdecii'e,lesavon 
dissous  dans  l’eau  decbaux,  l’emplâtrede  gomme  ammoniaque 
clép'spasliquc,  l’acide  muriatique  lérébcntbiué,lc  baume  de 
vie  externe  de  Pleuk,  l’emplâtre  de  savon,  l’emplâtre  de 
gomme  ammoniaque,  de  sagopénum,  de  vinaigre  et  d’anti- 
raoiuecru,  l'aiumouiaqueliquidc,  l’asa-fwlida,  l’acétate  d’am- 
moniaque, le  romarin  pilé,  l’infusion  de  tabac,  la  mumio 
minérale  de  Polerius,  le  suc  caustique  de  l'anacarde,  le  suc 
de  concombre  sauvage,  de  la  racine  de  flambe  de  rivière,  des 
Tesicules  du  chêne  marin,  la  racine  fraîche  pilée  du  pain  de 
pourceau,  ou  celle  de  bryoue,  l’écorce  de  la  racine  de  man- 
dragore, ies  feuilles  vertes  de  noyer,  d’aulne,  la  fiente  de 
pigeon,  les  emplâtres  de  ciguë,  de  belladone,  le  sulfatecaicairc 
chaud,  la  percussion  répétée  avec  un  linge  mouillé,  lu  cautère 
objectif. 

Qui  a pu  conduire  à prodiguer  ainsi  les  excitaus  internes 
cl  externes  les  plus  violeus  dans  lu  traitement  d’une  maladie 
qui,  le  plus  ordinairement,  cesse  d’elle-mèmc,  à la  véiilé 
après  une  très-Ionguedurée?  L’iuipatience  des  malades  d’uue 
part,  et  de  l'autre  l’idée  de  rendre  la  maladie  aiguë  et  dou- 
loureuse dans  l’espoir  de  la  guérir  eu  peu  de  temps.  Baumes 
ne  dissimule  pas  que  le  traitement  antiscrofuleux  doit  être 
mitigé  dans  plusieurs  cas;  plus,  dit-il,  les  tumeurs  scrofu- 
leuses sont  anciennes,  et  plus  il  est  permis  d'iusister  long- 
temps sur  les  fondans  actifs;  au  contraire,  plus  les  tumeurs 
sont  promptes  à s’enflammer  et  à s’ulcérer,  et  plus  il  faut  être 
modéré  sur  l’administration  des  fondans,  ou  ne  donner  que 
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Jes  moins  incendiaires.  Ccsl.  dans  celte  dernière  circonstance, 
ajoute  1— il , que  l'application,  même  réitérée,  des  sangsues 
sur  li  s glandes  tuméfiées  et  irritées , devient  un  puissnut  se- 
cours. surtout  quand  le  sujet  est  un  peu  sanguin,  et  lorsque 
l'iiillaniuiation  locale  exerce  uue  action  marquée  sur  tout  le 
système  vital.  Fujol  conseille  d’abaudouner  les  moyens  cxci- 
tans  lorsque  les  cngnrgemens  scrofuleux  internes  ou  externes 
se  chargeut  de  pblogoseet  d’inflammation,  lorsqu'ils  sc trou- 
vent dans  un  état  de  fonte  et  de  supputation,  lorsqu'ils  affec- 
tent une  dégéueralion  cancéreuse,  lorsqu'ils  sont  couvertisen 
ulcères  rebelles.  Il  recommande,  dans  le  premier  cas,  la  dicte 
légère  , douce  et  rafraîchissante  , les  boissons  adoucissantes  , 
tempérantes  et  muciiagincuses,  le  petit-lait  surtout,  les  bains 
et  detui-bains  modérément  chauds  , la  saignée,  qu’il  faut  mé- 
nager saus  doute,  dit-il,  mais  qu'il  ne  faut  pas  omettre  faci- 
lement, et  qu'un  doit  même  savoir  prodiguer,  puis  les  ven- 
touses scarifiées  dans  le  voisinage  du  mal, 

L'iufldmn.aiion  scrofuleuse  des  paupières  et  des  yeux,  di- 
sait Heberden , léclanie  quelquefois  uue  émission  sanguine 
qu’il  est  très- convenable  d'obtuuirà  l’aidede  quatre  sangsues 
ou  davantage,  appliquées  aux  tempes  de  quatre  en  quatre  ou 
sept  jours,  durant  un  mois;  le  meilleur  des  topiques,  pour 
diminuer  la  douleur  et  mitiger  l'inflammation,  est,  selon  lui, 
le  cataplasme  de  mie  de  pain  ou  de  graine  de  lin  entredeux 
linges  appliqué  sur  l'œil;  il  est  en  outre  avantageux  d’oindre 
le  bord  des  paupières  avec  du  sain-doux,  pour  piévenir  leur 
agglutination. 

Les  scrofules  commençantes,  à l'extérieur  du  corps,  sous 
quelque  formes  qu’elles  soient,  peuvent  être,  selon  Broussais, 
enlevées  par  les  sangsues  appliquées  avec  hardiesse  : alors, 
«lit-il , la  diathèse,  qui  n’est  que  la  répétition  de  l’irritation 
par  similitude  de  tissu,  nu  s'établit  pas.  La  disposition  sero- 
fuleuse  qui  se  déclare  tout  à coup  à l’extérieur,  non  invété- 
rée, est  détruite  par  l’air  sec,  chaud  et  lumiueux  ; elle  céda 
aussi  à l'exercice,  mais  seulement  en  plein  air.  Les  ingesta 
stimulons  ne  guérissent  la  disposition  scrofuleuse  que  par  l’ex- 
eitatiuu  des  dépurations,  c’est-à-dire  parla  révulsion,  et  s’ils 
ne  la  produisent  pas,  ils  exaspèrent  l’irritation  scrofuleuse 
comme  toute  autre.  Ils  développent  la  gastro-entérite,  et  l’a- 
joutent aux  irritations  scrofuleuses  de  l’extérieur,  c’est  le 
carreau  des  auteurs;  et  si  le  poumon  contracte  l’irritation, 
c'est  la  phthisie  dite  scrofuleuse.  La  diathèse  scrofuleuse  in- 
vétérée à l’extérieur  du  corps  se  détruit,  avec  le  temps,  par 
l'exercice  en  plein  air,  la  sobriété  et  les  alimens  xains,  pourvu 
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que  le»  irril.ins  soient  ménagés  de  manière  à ne  pa*  dévelop- 
per de  phlogmasie  dan*  le»  viscère».  Les  exutoires  sont  utiles 
pourvu  qu’une  gymnastique  convenable  seconde  leurs  effet», 
et  qu’on  n’appelle  pa*  l’irritation  ver*  l’intérieur  par  l’abus 
de*  stimulait».  L’ostéomalacie  est  une  irritation  du  système 
osseux  qui  dépend  des  mêmes  causes  que  les  scrofules,  et  qui 
«e  guérit  do  la  même  manière.  Les  phénomènes  chronique» 
ou  phthisics,  sont  plu*  rares  que  le*  gastro- entérites  chroni- 
ques ou  carreaux,  che*  le»  scrofuleux  et  les  rachitiques  en- 
core enfans  , parce  que  le  poumon  est  alors  moins  disposé  à 
l'inflammation  que  les  voie*  gastriques;  il  importe  donc  beau- 
coup de  ne  pas  ajouter  à cette  disposition. 

Si,  comme  on  n’en  peut  douter,  les  affections  dites  scrofu- 
leuses nediflerent  des  autres  maladies  que  par  la  constitution 
de»  malades,  on  ne  doit  pas  les  distinguer  aussi  sévèrement 
qu’on  l’a  fait  jusqu’ici,  ou  bien  il  faut  admettre  autant  d’es- 
pèces d’inflammation* , d’abcè*.  d’ulcère* , etc.,  qu’il  v a de 
constitutions  possible»;  or,  pour  peu  qu’on  voulût  en  faire 
le  dénombrement,  on  verrait  qu’elle»  pourraient  devenir  lu 
texte  d’un  travail  de  classification  bien  compliqué.  Cevles.il 
viendra  une  époque  où  l’on  s’étonnera  que  de*  hommes  doué» 
d’nn  jugement  sain  aient  pu  admettre  des  inflammations  bi- 
lieuses, lymphatiques  , scrofuleuses,  scorbutiques,  etc. 

Il  résulte,  si  je  ne  me  trompe,  de  ce  qui  précède,  que, dan» 
le  traitement  des  affections  scrofuleuses,  il  y a deux  indica- 
tions à remplir;  i.°  employer  les  moyens  propres  à faire  ces- 
ser la  lésion  locale  que  l’on  veut  guérir;  a."  et  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  modifier  la  constitution  du  sujet,  constitu- 
tion qui  n’est  jamais  une  maladie  générale,  comme  on  *c 
l’imagine,  mais  seulement  nue  condition  peu  favorable  à la 
guérison  de  la  maladie  locale.  Ainsi,  les  affections  scrofu- 
leuse» ne  sontpasplus  dues  à un  état  morbide  général,  parce 
que  les  sujets  qui  en  sont  affligés  y étaient  prédisposé»  nar 
leur  constitution  lymphatique,  que  les  inflammations  dite* 
exquises  ne  sont  générales,  parce  que  ceux  qui  en  sont  af- 
fectés y on  été  préparés  par  leur  constitution  sangnine.  Seu- 
lement, dans  les  premières,  la  constitution  prédispose  aux 
maladies  chroniques,  tandis  que,  dans  les  dernières,  clic 
ne  prédispose  qu’aux  maladies  aiguës. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’reii  sur  le»  maladie» 
scrofuleuses,  en  fai«ant  momentanément  abstraction  de  l’état 
général  des  sujets,  non*  trouvons  que,  dans  les  unes,  il  y a 
inflammation  bien  prononcée,  douleur  et  rongeur,  ou  au 
moins  douleur;  que,  dans  les  autres,  il  n’y 'a  ni  donletir,  ni 
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rougeur,  ni  chaleur.  Ainsi,  dan*  le»  première»,  l’intlamma- 
tion  existe  encore;  dans  les  seconde»,  ellen’existe  pas,  mais 
presque  constamment  elle  a existé.  Quoi  qu'il  en  soit,  l’in- 
dication, dans  les  premières,  est  d’employer  de»  moyens  an- 
tiphlogistiques dont  l'action  soit  pen  intense,  de  manière  à 
faire  cesser  la  douleur,  sans  que  l’activité  vitale  s’éloigne 
dans  la  partie  lésée;  dans  les  secondes,  si  l’organe  est  im- 
portant, on  ne  fera  rien  qui  puisse  réveiller  l'inflammation, 
surtout  si  elle  n'a  cessé  que  depuis  pen  de  temps,  et  bien  plus 
encore  si  l’on  craint  qu’elle  n’ajoute  un  nouveau  développe- 
ment à l’altération  que  l’on  veut  guérir.  Dans  les  nnesetdan» 
les  autres,  on  doit  prescrire  au  malade  des  alimens  de  la  meil- 
leure qualité,  mais  en  petite  quantité  si  le  sujet  a été  nourri 
d'alimens  grossiers,  insalubres;  on  ordonnera,  au  contraire, 
un  régime  sévère  et  purement  adoucissant , s’il  a été  gorgé 
d'alimens  substantiels  et  tonique'.  Pour  employer  à propos 
ces  deux  genres  de  régime,  ii  faut  avoir  surtout  égard  à l’état 
des  voies  digestives. 

La  peau,  dont  les  fonctions  doivent  être  intactes  pour  que 
la  nutrition  s’opère  convenablement , mérite  une  sérieuse  at- 
tention. Si  ce  n’est  pas  elle  qui  est  enflammée  ou  ulcérée,  et 
qu'aocun  viscère  ne  soit  irrité,  il  conviendra  de  prescrite 
les  bains  très-chauds,  chargés  de  substances  minérales,  al- 
calines , salines  ou  sulfureuses.  Si  un  membt  e seul  est  affecté, 
ces  mêmes  bains  pourront  êtie  prescrits  lorsque  l’ulcère  lie 
sera  point  irrité:  si  ce  membre  est  le  siège  d'une  inflamma- 
tion, celle-ci  ne  sera  pas  toujours  une  contre-indication  si 
elle  n’est  point  accompagnée  de  douleur  vive,  mais  seule- 
ment de  prurit.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lotions,  les  cata- 
plasmes préparés  avec  les  substances  uarcoliques  sont  utiles. 
Enfin,  on  doit  encore  prescrire  ces  bains  lorsque  la  partie 
malade,  dans  laquelle  ils  pourraient  susciter  une  vive  in- 
flammation, est  située  de  manière  à être  placée  hors  de  l’eau. 

Quand  les  viscères  digestifs  sont  dans  un  état  parfait  d'in- 
tégrité, on  peut  y introduire  des  médicamens  propres  à sol- 
liciter successivement  la  sécrétion  de  l’urine  et  la  transpira- 
tion insensible;  on  travaille  ainsi  cfflcaccmcnt  à la  modifi- 
cation profonde  que  l’on  désire  provoquer  dans  l’organisme. 

Les  purgatifs  sont  rarement  utiles;  ils  ocrasionent,  trop 
souvent  en  pure  perte , des  évacuations  abondantes,  qui  af- 
faiblissent le  sujet  sans  diriger  favorablement  l’action  nu- 
tritive. 

l[n  plan  de  traitement  si  simple,  et  qui  ressemble  si  fort 
à la  méthode  générale  qu’on  doit  suivre  dans  toutes  les  niala- 
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die*  chronique*,  ne  sera  pas  du  goût  de  ton*  les  médecins. 
Plusieurs  demanderont  par  quels  moyens  je  propose  d'atta- 
quer directement  et  spécifiquement  la  cause  interne  spécifi- 
que des  afTections  scrofuleuses.  Pujol  leur  a répondu  d'avau- 
ce:  » Aujourd'hui,  que  la  médecine  d'observation  a fait  tant 
de  progrès,  il  est  temps  que  les  méthodes  empiriques  soient 
à jamais  bannies  ». 

Ce  grand  praticien  a fait  beaucoup  en  recommandant  de 
traiter  les  maladies  scrofuleuses  par  la  méthode  générale; 
mais  il  n'a  pas  lout  fait.  Il  admettait  la  uécessité  des  toni- 

3 ues  pour  remédier  à la  faiblesse  qui,  suivant  lui  et  tant 
'autres,  forme  l'attribut  le  plus  caractéristique  des  scrofu- 
leux; quelque  nombreuses  que  soient  les  exceptions  qu'il  joi- 
gnit à cette  règle,  elle  a dû  faire  beaucoup  de  mal,  parce  que 
le  vulgaire  des  praticiens  a bien  assez  de  retenir  les  règles, 
sans  chercher  à se  pénétrer  de  l’importance  des  exceptions. 

Quels  sont  les  effets  des  toniques  prodigués  à l'intérieur 
chez  les  scrofuleux?  il*  développent  souvent  cette  fièvre  que 
Pujol  croyait  salutaire,  parce  qu’il  avait  une  aveugle  con- 
fiance dans  quelques  erreurs  d'Hippocrate  et  de  Sydenham  ; 
mais,  en  même  temps  qu'elle  sc  manifeste,  on  voit  les  tu- 
meurs se  ramollir,  les  ulcères  s'aviver;  si  les  os  deviennent 
douloureux,  et  si  la  suppuration  augmente,  il  est  bien  rare 
que  celte  exacerbation,  du  mal  soit  suivie  de  la  guérison,  et 
lorsque  celle-ci  a lieu  . elle  est  toujours  assez  lente  pour  que 
l’utilité  de  cet  incendie  passager  soit  contestable.  Les  toni- 

S[ues  ne  doivent  être  prescrits  à l'intérieur  qu’au  tant  qu’ils 
avorisent  la  digestion.  * 

Quels  sont  les  effets  des  toniques  prodigués  à l’extérieur? 
Employés  sous  forme  de  rubéfians,  de  vésicans,  et  loin  de  la 
partie  malade,  quand  on  les  applique  sur  la  peau,  sur  la  par- 
tie de  ce  tissu  qui  recouvre  l’organe  lésé,  quand  celui-ci  est 
sous-cutané  et  nullement  douloureux,  ils  sont  assez  souvent 
avantageux  pour  qu'ou  ne  doive  pas  négliger  d’y  avoir  re- 
cours. En  est-il  qui  soient  plus  efficaces  les  uns  que  les  au- 
tres? c’est  ce  qui  ne  peut  être  décidé  à priori,  et  c’est  ce  que 
l’expérience  n’a  pas  encore  démontré;  car  le  moyen  efficace 
chez  un  scrofuleux  est  inerte  on  même  nuisible  chez  uu  autre. 

Enfîu,  quel  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  des  topiques 
slimulans,  irritans,  de  toute  espèce,  qu’on  met  en  contact  di- 
rect avec  les  inflammations  et  les  ulcères  scrofuleux?  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  l’exaspératinn  du  mal:  les  eaux  mi- 
nérales font  seules  exception;  mais  encore  dans  combien  de 
cas  ite  sont-elles  pas  inutiles  ou  même  nuisibles! 
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Pujol  avait  une  trop  haute  idée  du  l’inutilité  des  îrrîlans 
locaux  dans  lus  maladies  scrofuleuses,  et  il  a trop  limité  le 
nombre  des  cas  où  l'instrument  tranchant  peut  être  utile. 
C’est  cucore  là  un  des  résultats  de  la  théorie  qui  met  ces  ma* 
ladies  au  nombre  des  affections  générales.  Lorsqu’on  prépare 
le  malade  affecté  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  par  exem- 
ple, en  le  soumettant  au  régime  qne  j’ai  indiqué,  avant  d’en 
venir  à l’amputation,  et  lorsqu’on  n’attend  point,  pour  la  pra- 
tiquer, que  la  coustitution  du  sujet  soit  entièrement  détério- 
rée par  la  douleur  et  la  suppuration,  par  l'inaction  elle  cha- 
grin, celte  opération  est  souvent  salutaire.  Les  chirurgiens 
habiles  de  notre  pays  ont  au  reste  établi  des  règles  que  l’igno- 
rance et  l’impéritie  peuvent  seules  enfreindre:  qu'une  fausse 
pitié,  excuse  honteuse  de  la  maladresse,  n’arréte  point  l’in- 
strument de  l’homme  de  l'art  pénétré  de  ses  devoirs  et  sûrde 
son  talent. 

11  faut  a>  oiréle  témoin,  comme  je  l’ai  étépendant  plusieurs 
années, de  l’inutilité  des  toniques  internes  et  externrs,  des 
progrès  qu'ils  laissent  ou  fout  faire  aux  maladies  scrofuleuses 
et  du  ravage  qu'un  mal  de  cette  nature  détermine  chez  un 
malheureux  doublement  à plaindre  d’êlr.e  en  proie  à un  tel 
fléau,  et  abandonné  à l’ineptie  d’un  chirurgien  peu  digne  do 
ce  nom.  pour  être  pénétré  autant  que  je  le  suis  de  l’impor- 
tance du  régime,  de  l’utilité  des  antiphlogistiques  modérés, 
et  de  la  nécessité  d’opérer  quelquefois  pour  guérir  les  mala- 
dies scrofuleuses. 

Si  l'on  veut  un  exemple  frappant  del’inUuence  sans  bornes 
qu’une  idée  préconçut,  admise  d’après  l’autorité  de  noms  res- 
pectables, peut  exercer  sur  l’opinion  d’un  praticien  habile,  il 
suffît  de  voir  Pujol  revenir  à ses  idées  favorites  sur  l’utilité 
de  la  fièvre  dans  les  maladies  chroniques,  lorsqu’il  s'agit  des 
scrofules,  et  réduire  la  thérapeutique  générale  de  ces  der- 
nières affections  à l’art  d’exciter  la  fièvre  chez  ceux  qui  en 
sont  atteints.  Par  quelle  étrange  fatalité  faut-il  que  le  plus 
cruel  ennemi  del’espèce  humaine  ait  été  considéré  comme  un 
remède  salutaire?  Si  lus  opinions  de  quelques  anciens  et  d’un 
plus  grand  nombre  de  modernes,  trop  dociles  aux  leçons  de 
l’antiquité,  n’étaient  purement  hypothétiques,  l’art  de  guérir 
se  réduirait  à ceci:  entretenir  la  lièvre  chez  les  malades  qui 
Pont,  la  provoquer  chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas. 

Quand  on  pense  que  l’on  a recommandé  d’exciter  la  fièvre 
chez  des  sujets  affectés  d’inflammation  chronique  du  poumon, 
parce  qu’ils  avaient  la  peau  fine  et  très- blanche,  les  cheveux 
blonds  «t  les  yeux  bleus,  quand  on  se  représente  ces  roalheu- 
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reux  minés  par  un  feu  que  leur  médecin  attisait  innocem- 
ment, on  est  tenté  d’avouer  que  l’espèce  humaine  aurait  gagné 
à ne  point  avoir  de  médecins. 

SCROTUM,  s.  m. , scrotum;  espèce  déboursé,  plus  large 
inférieurement  que  supérieurement,  qui  renferme  les  testi- 
cules. La  peau  qui  recouvre  cette  poche  est  un  repli  des  tégu- 
ment communs,  qui  descend  de  la  région  inguinale,  et  se 
perd  entre  la  racine  de  la  verge  et  le  périnée.  Klle  est  d’une 
couleur  plus  foncée  que  le  reste  de  la  peau,  parsemée  de  poils 
isolés,  dépourvue  de  graisse,  et  garnie,  sur  la  ligne  médiane, 
d'un  étroit  bourrelet  peu  saillant,  qu’on  appelle  raphé. 

Les  solutions  de  continuité  du  scrotum  guérissent  toujours 
avec  facilité,  à raison  de  la  souplesse  des  tégumens  de  cette 
partie,  de  l’abondance  du  tissu  cellulaire  qu’ils  recouvrent,  et 
de  la  grande  quantité  de  vaisseaux  qui  se.  distribuent  aux  en- 
veloppes du  testicule.  La  contusion  dont  le  scrotum  est  fré- 
quemment le  siège,  détermine  presque  toujours  des  extra- 
vasations sanguines  considérables,  et  des  ecchymoses  étendues. 
Lorsque  le  lestirule  lui-même  u’a  que  peu  ou  pas  souffert, 
ces  lésions  ne  sont  jamais  graves.  On  doit,  après  qu’elles  ont 
eu  lieu,  s'efforcer  d’abord  de  prévenir  l’inflammation  à l’aide 
de  topiques  émolliens  et  des  saignées  locales,  puis  recourir 
aux  résolutifs,  afin  de  faciliter  l’absorption  du  liquide  sorti 
de  ses  vaisseaux. 

Le  scrotum  a été  quelquefois  le  siège  des  pustules  gangré- 
neuses qni  caractérisent  le  charbon.  Cette  affection  redoutable 
doit  y être  traitée  comme  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
mais  avec  un  surcroît  d’énergie  , parce  que  la  texture  des 
bourses  rend  leur  destruction  facile,  et  que  la  mortification 
pourrait  aisément  s’étendre  jusqu'au  testicule.  Mous  avons 
observé  judis  l'inflammation  gangréneuse  du  scrotum  surplu- 
sieurs sujets  atteints  degaslro-entérite,auxqueileson  donnait 
le  nom  de  fièvre  adynamique.  Survenue  ordinairement  vers 
le  dernier  stade  de  la  maladie,  cette  affection  s’annoncait  par 
une  plilogose  érysipélateuse  et  bleuâtre  des  tégumens  des 
boursis:  bientôt  île  l'engorgement  survenait  dans  les  parties 
plus  profondes:  le  scrotum  augmentait  considérablement  de 
volume,  puis  des  taches  noiiâlrcs  se  développaient  à sa  sur- 
face, et  la  gangrène,  étendant  au  loin  ses  ravages,  dépouillait 
de  toutes  parts  les  testicules  et  Jes  laissait  à découvert.  Ches 
les  sujets  qui  ne  succombaient  pas,  et  cette  inflammation  était 
considérée  comme  critique  par  le  plus  grand  nombre  de  mé- 
decins, on  voyait,  après  la  chute  des  escarres,  des  bour- 
geons celluleux  cl  vasculaires  s'élever  des  bords  de  la  plnic, 
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ainsi  que  de  la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale,  et  for» 
mer  une  sorte  de  scrotum  anormal  étroit,  dont  la  surface 
délicate  avait  besoin  d’étre  ensuite  protégée  par  des  sus* 
pensoirs. 

Il  est  à remarquer  que  les  inflammations  dont  ii  s'agit 
étaient  nées  sous  l’influence  de  traitemeus  intérieurs  Irès-sli- 
mnlans.et  qu'à  leur  apparition  on  ne  ci  oyait  pas  trouver  dans 
la  pharmacie  de  substances  assez  énergiques  pour  détruire  la 
faiblesse  des  parties  affectées , et  prévenir  la  gangrène  dont 
celte  débilité  excessive  les  menaçait.  Aujourd'hui  que  la  mé- 
decine suit  d’autres  voies  , la  gangrène  du  scrotum  n’a  plus 
lieu,  et,  si  elle  se  manifestait,  on  doit  penser  qu'un  traite- 
ment antiphlogistique  local  actif  s'opposerait  à ses  progrès, 
et  préviendrait  la  mortiiication  des  tissus. 

Les  crevasses  de  l’urètre,  vis  à vis  du  scrotum,  donnent 
lieu  à (les  infiltrations urineuses , et  souvent  à la  gangrèue  de 
cctle  partie.  L’histoire  des  lésions  de  ce  genre  se  rattache 
de  la  manière  la  plus  intime  à celle  des  rétrecissetnens  de 
I’ürèthe  et  des  dépôts  muraux  qui  en  sont  fréquemment  la 
suite. 

Chez  les  sujets  irritables,  livrés  à des  travaux  qui  exigent 
de  longues  marches  ou  de  violentes  exercices  d'équitation  , 
chez  ceux  surtout  dont  les  enveloppes  des  testicules  sont 
molles,  pendantes,  habituellement  baignées  de  sueur,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  se  développer  au  scrotum  des  inflammations 
érysipélateuses,  qui  dégénèrent  graduellement  en  dartres 

Î lus  ou  moins  vives,  boutonneuses  ou  disposées  à l’ulcération. 

,es  affections  de  ce  genre  sont  fréquemment  rapportées  à la 
syphilis.  Elles  guérissent  presque  toujours  par  le  reposées 
déiayans,  les  bains  et  quelques  excitans  révulsifs  à l’intérieur. 
Lorsque,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  l’irritation  est  cal- 
mée, quelques  bains  de  fiarréges  sont  utiles  pour  hâter  la 
guérisoo*,  le  malade  préviendra  ensuite  la  récidive  en  se  li- 
vrant à des  exercices  plus  modérés,  en  soutenant  le  scrotum 
avec  un  suspensoir,  en  entretenant  la  propreté  de  celte  par- 
tie à l’aide  de  fréquens  lavages  à l’eau  froide,  et  en  évitant 
l'abus  des  stimulans,  qui  souvent  semblent  une  cause  active 
de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Chez  certains  sujets,  les  irritations  prolongées  du  scrotum 
déterminent  l’afflux  du  sa og,  l'hypertrophie  des  tissus,  et  enfin 
le  développement  de  tumeurs  qui  sont  quelquefois  devenues 
énormes.  Dionis,  Waliher,  Cheselden,  Morgagni,  Imbert  de 
Lormes,  Larrey,  Roux, Delpech,  et  plusieurs  autres  chirur- 
giens. ont  rapporté  des  exemples  plus  ou  moins  extraordi- 
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naires  d'affection  de  ce  genre.  La  tumeur  dont  parle  Dionis 
pesait  environ  soixante- trois  livres',  celle  queporlail  Charles 
de  Lacroix,  et  dont  Imbert  de  Loime  a pratiqué  l’excision, 
pesait  trente  livres.  On  a pense  long-temps  que  le  testicule 
dégénéré  était  alors  le  siège  du  mal  ; mais  un  examen  plus  at- 
tentif n’y  a fait  découvrir  qu'un  engorgement  considérable, 
ou  une  désorganisation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scro- 
tum. Tantôt  les  tégumens  étaient,  sains  et  on  ne  découvrait 
au-dessous  qu'une  infiltration  énorme  de  sérosité,  plus  ou 
moins  dense  ou  liquide,  Llanchâtre  ou  jaunâtre,  facileàs’é- 
couler  par  les  incisions,  ou  douée  de  viscosité  et  adhérente 
aux  lames  celluleuses.  Chez  quelques  sujets,  les  enveloppes 
des  testicules  étaient  épaisses , lardacécs , et  h s bourses  trans- 
formées en  une  masse  considérable  d'un  tissu  blanc  ou  jau- 
nâtre, à demi  fibreux,  homogène,  contenant  en  diveis  en- 
droits desfovers  purulens  ou  des  collections  sanguines  de  di- 
mensions variables.  On  a remarqué  que  les  tumeurs  de  ce 
geDre  ne  dégénèrent  jamais  en  cancer,  et  qu’elles  peuvent 
acquérir  le  volume  le  plus  considérable,  et  exister  pendant 
un  grand  nombie  d'années  sans  exercer  d'influence  défavo- 
rable sur  la  constitution  des  sujets,  sansgéoer  autrement  que 
par  leur  présence  entre  les  cuisses , et  par  leur  poids. 

On  a cru  pendant  long-temps  que  les  dégénérescences  élé- 
phautiasiques  du  scrotum  devaient  être  respectées,  et  que 
toute  tentative  d'ablation  faite  sur  elles  ne  pouvait  que  bâ- 
ter la  mort  du  sujet.  De  nouvelles  observations,  et  les  résul- 
tats d'une  piatique  plus  hardie,  ont  démontré  combien  ces 
craintes  sont  chimériques.  Les  tumeurs  les  plus  étendues  ont 
été  emporté)  s par  l’art  sans  qu’il  en  soit  résulté,  ni  aucune  ré- 
cidive de  la  maladie,  ni  aucune  des  affections  des  viscères, 
qui  sont  si  corn  mu  nés  après  les  extirpations  du  testieuh  devenu 
cancéreux.  Les  opérations  de  ce  genre  ne  sauraient  être  sou- 
mises à aucune  règle  spéciale. Div iscr  les  tégununsaux  limi- 
tes delà  dégénérescence,  lier  les  vaisseaux  à mesure  qu’ils  sont 
ouverts  .poursuivre  la  dissection  jusqu’à  l’entière  ablation  des 
parties  affectées  , tels  sont  les  préceptes  généraux  qui  doivent 
servir  de  guide  aux  praticiens.  Deux  points  impôrlans  méri- 
tent à juste  titre  de  fixer  son  attention:  l'un  consiste  à s'ef- 
forcer de  découvrir  et  de  dégager  le  testicule  de  la  masse 
énorme  qui  l’enveloppe,  afin  de  le  confier  à un  aide,  et  de  le 
préserver  de  toute  atteinte  ; l’autre  a pour  objet  de  ménager 
autant  que  possible  les  tégumens,  et  d’en  former  des  lam- 
beaux susceptibles  de  recouvrir  la  plaie,  et  de  i cadre  la  cica- 
trisation moins  difficile.  11  ne  faut  pas  oublier  qu'une  partie 
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île  la  peau  île*  cuisses,  de  l’hypogastre,  de  la  verge  et  du  pé- 
rinée a été  déplacée  par  la  tumeur  altiréeen  bas  par  son  poids, 
et  <|u’eile  doit  reprendre  sa  place  après  l’opération.  La  verge 
surtout,  presque  entièrement  effacée,  a besoin  que  ses  tégu- 
mens  lui  soient  rendus,  afin  de  revenir  à son  état  normal, et 
de  reprendre  ses  fonctions.  Les  lambeaux  ne  doivent  dune  ja- 
mais paraître  alors  trop  étendus,  et  l’on  ne  saurait  trop  s’at- 
tacher à respecter  même  la  portion  de  tégumens  qui  semble- 
rait la  plus  exubérante.  Des  bandelettes  agglutinatives , ou, 
suivnnt  le  besoin  , quelques  points  de  suture:  servent  ensuite  à 
rapprocher  les  lèvres  delà  division,  à recouvrir  les  testicules 
dépouillés  de  leur  enveloppe,  et  quelques  plumasseaux  de 
charpie,  des  compresses,  et  un  bandage  approprié  complètent 
et  affermissent  l'appareil. 

On  peut  rapprocherde  la  maladie  précédentel’affertion  du 
scrotum  que  Pott  et  Parle  ont  décrit  sous  le  nom  de  cancer 
du  ramoneur.  Commelapremière.celle-ri  est  manifestement 
le  résultat  d’une  initalion  devenue  habituelle  de  la  partie  qui 
in  est  le  siège.  On  ne  l’observe  presque  jamais  avant  la  pu- 
berté: les  exemples  les  plus  nombreux  quel’on  en  pos.sèdeap- 
parliennent  à des  hommes  de  trente  à quarante  ans  Celle 
affection  semble  exclusive  à l’Angleterre:  Icspialieiensdece 
pays  l’attribuent  à l’impression  faite  sur  les  tégumens  par  la 
suie  provenant  duchaibon  de  terre  qui  garnit  le» cheminées. 
Le  cancer  du  ramoneur  n’affecte  pas  seulement  le  scrotum, 
ainsi  qu’on  pourrait  le  penser  d’après  la  notice  dcPott  ; tarie 
en  a observé  des  exemples  rares  sur  d'autres  parties  du  corps, 
cl  en  particulier  sur  le  poignet  et  au  visage. 

Une  excroissance  verruqueuse,  rougeâtre  , donnant  lieu  à 
un  sentiment  de  brûlure  . et, fournissant  un  matière  ichoreusc 
très-âcre,  annonce  le  développement  de  la  maladie.  Cette  tu- 
meur. qui  reste  quelquefois  pendant  long  temps  stationnaire, 
et  que  les  ramoneurs  nomment  bouton  de  la  suie , s’ulcère  en- 
fin à sou  centre.  Les  bords  de  l’érosion  deviennent  durs  , cal- 
leux, se  renversent  en  dehors , et  prennent  l’aspect  dncancer, 
en  même  temps  que  des  végétations  fongueuses  s’élèvent  et 
fournissent  une  suppuration  âcre  et  fétide,  qui  excorie  les  té- 
gumens voisins.  Les  dégénérescences  cl  la  pli logosc  ne  se  bor- 
nent pas  à la  peau  etautissuceilulaire  sous-jacent;  la  tunique 
vaginale,  et  ensuite  le  testicule,  en  ressentent  les  atteintes. 
Cet  organe  se  tuméfie,  contracte  des  adhérences  avec  la  base 
île  l’engorgement  nlréré  extérieur,  et  se  confond  graduelle- 
ment avec  lui.  C’est  ainsi  qu’un  simple  bouton,  mobile  et 
. eirconscrit.ordinaireinent  placé  à la  partie  la  plus  inférieure 
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du  scrotum , finit  par  envahir  la  totalité  de  cette  enveloppe, 
l'organe  qu'elle  renferme,  et  jusqu'au  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  aux  glandes  inguiuales  et  à l'abdomen.  Clic» 
quelques  sujets,  le  testicule, augmeuté  de  volume  et  de  den- 
silé , s’enflamme  très-vivement  ; des  escarres  gangréneuses  su 
forment,  et  laissent  à leur  suite  une  ulcération  profondequi 
pénètre  jusque  dans  lu  substance  propre  de  l'organe.  D’aussi 
rapides  progrès,  et  des  ravages  aussi  étendus,  nu  sauraient 
avoir  lieu  sans  altérer  la  sauté  générale;  aussi  les  malades, 
tourmentés  par  la  continuité  des  douleurs  et  le  manque  de 
sommeil,  maigrissent-ils  promptement  ; iis  présentent  en  un 
temps  fort  court  un  teint  plombé  et  un  aspect  particulier, 
qui.  pour  les  chirurgiens  habiles,  font  aisément  reconnaître  lu 
caractère  de  la  maladie.  Suivant  Earle-,  la  transpiration  est 
alors  fort  abondante,  et  exhale  une  odeur  ammoniacale  qu'ou 
reconnaîtra  toujours  après  l’avoir  sentie. 

L'érosion  cancéreuse  du  scrotum  ne  cède,  dit-on,  à aucun 
traitement  interne  ou  externe. Le  feu  seul  peut  en  débarrasser 
le  malade.  Les  mercuriaux,  souvent  prodigués  alors  par  les 
médecins  , qui  attribuent  la  maladie  à la  syphilis,  produisent 
constamment  de  mauvais  effets,  et  hâtent  la  destruction  des 
parties.  Si,  au  début  de  l'ulcération,  les  malades  étaient  éloi- 
gnés de  leurs  travaux,  soumis  à l’action  de  bains  mucilagi- 
neux  répétés,  à l'usage  de  boissons  délayantes,  condamnés  à 
un  repos  prolongé  au  lit;  si  surtout  on  ajoutait  à ces  raoyeos 
les  applications  émollientes  sur  le  scrotum,  les  saignées  lo- 
cales répétées,  et  toute  la  rigueur  du  traitement  débilitant, 
il  est  permisde  croire  que  l'on  obtiendrait  alors  des  succès  que 
le  calomelas  et  les  excitans , décorés  du  titre  d’anticancéreux, 
ne  peuveut  procurer.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  scrotutnest  un  or- 
gane si  peu  important  à la  vie,  et  dont  l'ablatiou  partielle 
présente  de  si  faibles  inconvénieas  que  l’on  trouve  plus  facile 
et  plus  expéditif  d'emporter  les  tissus  malades  avec  le  bistouri, 
que  de  combattre  , au  moyen  de  traitement  toujours  longs  et 
incertains,  l'irritation  dont  elles  sont  le  siège.  Lorsque  cette 
opération  est  pratiquée  avaut  que  le  testicule  soit  affecté,  elle 
réussit  toujours,  et  les  exemples  de  la  récidive  du  cancer  sont 
excessivement  rares.  On  conçoit  cependant  que  les  causes  qui 
l’ont  produit  une  première  fois  peuvent,  si  les  sujets  s'expo- 
sent île  nouveau  à leur  action,  en  déterminer  le  renouvelle- 
ment. Aussi  convient-il  de  prescrire  alors  au  malade  d'aban- 
donner sa  profession  , ou  de  prendre  les  soins  de  propreté  qui 
peuvent  seuls  les  rcudre  moins  insalubres. 

SCUIELLAIRE,  5.  f. . sctUellaria ,•  genre  de  plantes  de  la 
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didyuamie  gymnosperinie  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  très-court,  bilabié , à lèvres 
entières,  avec  une  saillie  squnmiforme,  concave,  orbicu- 
laire  et  penchée  sur  la  supérieure  5 corolle  bilabiée,  à lèvre 
supérieure  voûtée  et  munie  de  deux  dents  à sa  base,  à lèvre 
inférieure  plus  large  et  échaticrée. 

La  scutellaria  later folia , plante  des  Etats-Unis,  a été, 
dans  ces  derniers  temps,  préconisée  par  Ayraan  comme  un 
remède  assuré  contre  ('hydrophobie.  Une  critique  lumineuse 
des  assertions  de  ce  médecin  par  Chaussicr  et  Mérat,  a dé- 
montré qu'elles  ne  méritent  aucune  couGance,  et  qu'il  fau- 
drait au  moins  que  les  essais  fussent  répétés  d'une  manière 
plus  méthodique,  car  tous  les  faits  rapportés  par  le  médecin 
américain  laissent  un  champ  vaste  au  doute  et  à l'incertitude. 

SEBACE,  adj.,  sebaceus:  épithète  donnée  à certaines  sé- 
crétions onctueuses  et  lubréGantes,  dont  l'aspect  se  rappro- 
che de  celui  du  suif  ou  de  la  graisse,  et  aux  organes  qui  les 
fournissent. 

Les  organes  que  les  anatomistes  désignent  sous  le  nom  de 
follicules,  cryptes  ou  glandes  sébacées, sont  désignés  pareux 
comme  existant  au  cuir  chevelu,  aux  aines,  sous  les  aissel- 
les, autour  des  ailes  du  nez. , dans  l'intervalle  des  orteils,  aux 
sourcils,  au  bnrd  des  paupières,  aux  oreilles,  au-dessous  de 
la  lèvre  inférieure,  au  scrotum,  au  pli  des  fesses,  à la  marge 
de  l'anus,  et  autour  de  la  courouue du  gland.  Mais  les  fluides 
qu'ils  fournissent  sont  si  éloignés  d’avoir  des  caractères  uni- 
voques qu’on  les  a distingués  eux-mêmes  eu  muqueux,  séba- 
cés, unguineux,  cérumiucux,  bulyreux,  caséeux,  suivant 
leurs  apparences,  d’après  lesquelles  011  croyait  pouvoir  juger 
du  leur  véritable  nature.  Quoique  la  chimie  animale  ne  nous 
ait  encore  fourni  que  très-peu  de  lumières  à leur  égard,  il 
paraît  certain  néanmoins  que  toutes  ces  épithètes  sont  mal 
appliquées,  qu’aucune  des  sécrétions  qui  les  portent  ne  se 
rapproche  ni  du  suif,  ni  de  la  graisse  ou  des  huiles  , et  que  la 
plupart  sont  véritablement  muqueuses  ou  albumineuses.  H 
reste  à la  vérité  les  sécrétions  graisseuses  qui  semblent  en- 
duire la  peau  de  certaines  personnes,  et  qui  abondent  sur- 
tout au  cuir  chevelu  et  au  nez;  mais  on  ne  connaît  pas  en- 
core les  organes  qui  les  fournissent,  et  peut-être  doit-ou  les 
rapporter  à l’exhalation,  comme  a fait  De  Lens.  H reste  en- 
core d'importantes  recherches  à faire  sous  ce  rapport,  com- 
me eu  général  à l’égard  de  toutes  les  sécrétions. 

SEBACIQUE,  adj.j  nom  d’un  acide  qui  se  forme  en  di- 
stillant la  graisse  ou  le  suif.  Cet  acide  cristallise  eu  petites 
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aiguilles  blanches.  Il  n'a  ni  saveur  ni  odeur,  et  se  dissout 
dans  l'eau,  surtout  à l'aide  de  la  chaleur.  11  est  soluble  aussi 
dans  l'alcool , et  fusible  à la  mauiàre  des  graisses.  Il  se  vapo- 
rise et  se  décompose  en  partie  par  l’action  de  la  chaleur. 
L’argent,  le  mercure  et  le  plomb  sont  précipités  par  lui  de 
leurs  dissolutions.  Berzelius  le  considère  comme  de  l’acide 
benzoïque  dont  un  corps  gras  masque  les  propriétés.  Les  sels 
qu'il  forme  portent  le  nom  de  sèbales. 

SEBESTÊ,  s.  f.  : fruit  du  cordia  myxa,  arbre  de  la  fa- 
mille des  borraginées , qui  croit  dans  le  Levant.  C'est  un  drupe 
rougeâtre,  à chair  sucrée,  fade  et  très-mucilagineuse,  qui 
couvre  un  assez  gros  noyau  biloculaire.  Les  Orientaux  man- 
gent les  sebestes,  qu’on  employait  autrefois  en  médecine, 
comme  adoucissantes  et  pectorales,  de  telle  sorte  qu’on  les 
faisait  entrer  dans  les  tisanes  prescrites  aux  malades  atteints 
d'affections  irritatives  de  la  poitrine.  Mais  elles  sont  totale- 
ment inusitées  aujourd’hui,  et  l'on  n’en  trouve  même  plus 
dans  le  commerce. 

SECONDINES , s.  f.  pi. , secundince ; nom  donné  quelque- 
fois aux  dépendances  du  foetus,  parce  qu'elles  ne  sortent  or- 
dinairement de  la  matrice  qu’uprès  l'expulsion  de  ce  dernier. 
La  dénomination  d 'arrière-faix  est  plu*  usitée.  V oyez  déli- 
viumçe. 

SECRETION,  s.  f. , secretio  ; fonction  en  vertu  de  laquelle 
certains  organes  fabriquent  un  fluide  particulier  avec  le  sang 
qu’ils  reçoivent. 

Ou  admet , chez  l’homme,  deux  sortes  d'organes  sécré- 
teurs, les  uns  exhalans  et  les  autres  glandulaires. 

Les  premiers  sont,  à ce  que  l’on  prétend,  des  organes  ayant 
une  forme  spongieuse  ou  vasculeuse,  qui  versent,  par  des  ori- 
fices librement  ouverts  à leur  surface,  le  liquidé  que  leur 
travail  sécrétoire  a créé.  Il  faudrait  de  très -longs  détails  pour 
reproduire  toutes  les  hypothèses  à l’aide  desquelles  on  a cru 
expliquer  cette  exhalation,  et  les  systèmes  sans  nombre  qu’on 
a construits  sur  des  vaisseaux  exhalans  que  personne  n'a  ja- 
mais pu  apercevoir.  Tout  ce  que  nous  savons  sous  ce  rap- 

Itort  se  réduit  à ce  que  certains  organes  membraneux,  dont 
e tissu  cellulaire  fait  la  base,  exhalent  à leur  surface  des 
Raides  divers  selon  leur  mode  respectif  de  texture.  Comment 
ensuite  s’opère  la  formation  de  ces  fluides?  c’est  ce  que  nous 
iguorons  complètement.  On  a supposé  que  ccs  liquides  s’é- 
chappaient par  les  pores  des  derniers  vaisseaux  capillaires; 
■nais  toute  discussion  sur  un  point  d'organisation  trop  obscur 
pour  que  nous  ayous  aucune  notion  certaine  à son  sujet,  est 
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évidemment  oiseuse,  et  doit  être  bannie  d'une  physiologie 
dans  laquelle  on  ne  veut  donner  place  qu'à  des  faits  positifs, 
ou  tout  au  plus  à des  inductions  probables. 

Les  organes  glandulaires  sont  distingués  en  fou.icux.es  et 
en  glamubs,  qui,  ayant  fait  l'objet  d'organes  spéciaux,  ne 
doivent  plus  nous  occuper  ici. 

Nos  connaissances  sur  le  mécanisme  des  sécrétions  en  gé- 
néral se  réduisent  à de  bien  faibles  données.  Nous  savons  seu- 
lement que  les  organes  chargés  de  les  exécuter  reçoivent  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sauguius,  et  que  le  iluide  qu  ils 
prodnisentestsouvent  repris  par  d’autres  vaisseaux  d'un  ordre 
spécial  avant  d'arriver  au  dehors.  Mais  uous  ignorons  com- 
plètement en  quoi  consistel'actiondeces  organes,  c'est-à-dire 
quelle  est  la  manière  dont  ils  ngisseut  sur  le  sang,  s’ils  le  con- 
verlissenten  des  humeurs  nouvelles.cn  imprimau  idc  nouveaux 
modes  de  combinaison  à ses  molécules,  ou  s'ils  fout,  parmi  ces 
derniers,  un  choix  de  cellesquicorrespondentàleurmodespé- 
cial  de  sensibilité.  Les  deux  hypothèses  on  été  soutenues  avec 
une  égale  chaleur,  cl  quoique  la  première  ait  semblé,  pen- 
dant quelque  temps,  remporter  sur  la  seconde,  quelques 
faits  recueillis  depuis  peu  paraissent  militer  en  faveur  de 
celle-ci,  et  lui  donner  uu  certain  degré  de  probabilité.  .Mais, 
quoiqu'il  soit  bien  démontré  que  certains  matériaux  du  saug 
passent  directement  dans  quelques  fluides  sécrétés,  il  ne  l’est 
pas,  et  il  n'est  même  poiut  probable  que  tous  sc  trouvent 
dans  le  même  cas,  que  les  organes  sécréteurs  n'aient  poiut  la 
faculté  de  modifier,  de  changer  la  composition  du  liquide 
sanguin  qui  y afflue.  Dans  uue  action  toute  moléculaire,  qui 
ue  tombe  sous  aucun  de  nos  sens,  et  dont  il  uous  est  impos- 
sible de  saisir  l'essence,  nous  sommes  réduits  à de  vagues  con- 
jectures, toutes  les  fois  que  nous  voulons  nous  élever  au  delà 
de  ccs  deux  données  incontestables,  savoir  que  le  sang  four- 
nit, directement  ou  indirectement,  les  matériaux,  de  toutes  les 
sécrétions,  et  que  celles-ci  sont  le  résultat  de  l'activité  spé- 
ciale de  chaque  organe  sécréteur. 

Dans  l'état  pathologique,  les  sécrétions  sont  ou  augmentées 
OU  diminuées  : parfois  ou  remarque  dans  le  liquide  sécrété 
des  qualités  qu'il  u'a  poiut  dans  l'état  de  santé  ; ou  ignore  si 
les  organes  sécréteurs  fournissent,  dans  l'état  pathologique, 
desliquides  entièrement  morbides,  autres  que  ceux  qu'ils  do u- 
nenl  dans  l'état  de  sauté  ou  mêlés  à ceux-ci.  De  la  les  sur- 
pressiojis,  les  flux,  les  virus,  les  vb.xims  et  les  MIASMES. 

6ÉDA1IF,  adj.  et  s.,  sedaiivus ; se  dit  de  tout  ce  qui 
calme,  apaise,  diminua  ou  fait  cesser  la  douleur,  et  plus 
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généralement  l’action  organique.  Le* ««-datifs  de l’action  fibril- 
laire  ont  été  appelés  débilitant , aloniques,  émollient,  ceint 
de  la  circulation,  réfrigérant,  tempérons,  ceux  de  l'action  cé- 
rébrale , narcotiques , ceux  de  l’action  nervetise  en  général, 
antispasmodique t.  Le*  laxatifs  seraient-ils  des  sédatifs?  Les 
Italiens  de  l'école  de  Hasori  et  deTominasini  rangent  parmi  le* 
sédatifs,  qu’ils  appellent  contre-stimulant , le  nitrate  de  po- 
tasse, la  crème  de  turlre,  l’émulsion  de  semences  froides,  Tin- 
fusion  d’oseille , la  décoction  d’orge , l’eau  pure  largement 
bue;  les  acides  sulfurique, citrique,  oxalique,  et  le  vinaigre 
étendu  d’eau,  l’alun, ‘le  sucre  de  Saturne,  l'extrait  de  pru- 
nier épineux,  la  gomme  kino,  le  mimosa  cntechu.  l’écorce 
de  grenade,  la  racine  d'ipécacuanlia,  la  digitale  pourprée, 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  le  taxus  bat  en  ta , le  sa- 
fran, la  scille,  le  fer,  le  colchique,  les  immersions  mo- 
mentanées dans  l’eau  froide,  et  les  affusions,  les  lavemens 
d’eau  froide  ou  à la  température  commune,  la  casse,  les  ta- 
marins, le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  l’acétate  de  po- 
tasse, le  tartre  stibié  à la  dose  de  six  à vingt-quatre  grains 
dans  quatre  ou  six  onces  d’eau  dounée  par  cuillerée  jusqu’à 

fivovoquer,  non  le  vomissement,  mais  le  dégoût  qui  précède 
a nausée,  les  poudres  de  jalap  cl  de  calomnias  à la  dose  dra- 
stique, la  gomme  gutte,  la  scammonée,  le  diagrède,  l’arnica, 
l’extrait  de  jusquiame,  les  antimoniaux  à doses  petites  et  ré- 
pétées, les  extraits  d’aconit,  de  ciguë,  l’oxide  de  zinc,  la 
noix  vomique,  la  strychnine,  le  rhus  radicans,  le  cuivre  am- 
moniacal, le  mercure,  les  frictions  stibiées,  la  racine  de  va- 
lériane, l’extrait  de  stramoine,  la  racine  d’éllébore  noir,  les 
feuilles  de  belludonne,  l’extrait  d 'anémone pratensis , de  pul- 
satille  nigricans,  le  vin  stibié,  le  kermès  minéral,  Toxiinel 
scillitique,  la  gotnme  ammoniaque,  l’huile  de  ricin,  la  manne, 
les  saignées , les  sangsues,  le  muriale  de  baryte,  la  racine  de 
polygala,  le  lichen  d’Islande,  le  phellandrium  aquaticum,  la 
décoction  de  caiaguala,  l’eau  seconde  de  chaux,  la  myrrhe, 
les  fleurs  de  soufre,  le  séné,  l’huile  de  croton  tiglium,  la  co- 
loquinte, l’aloès,  le  tabac  en  lavement,  les  trochisqucs 
Albandal,  la  rhubarbe,  la  laitue  vireuse,  l’angusture,  les 
gouttes  arsenicales  de  Fowler,  la  magnésie,  le  sirnarouba, 
les  eaux  ferrugineuses,  la  racine  de  Colombo,  le  quassia 
amara,  la  sabine,  l’uva  ursi,  le  gaïae,  l’eluterium ,. l’ivraie, 
la  salsepareille , la  camomille,  le  daphne  raezcrcum,  l’acide 
nitrique  étendu,  les  bains  de  sulfure  de  potasse,  de  savon. 

N’est-il  pas  évident  que  le  pays  où  Broussais  a découvert 
le  rôle  que  la  gastrite  joue  dans  un  si  grand  nombre  do  ma- 
t.  mv.  a t 
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ladies  est  celui  eu  l’on  a le  plus  méconnu  cette  inflammation? 
Il- semblerait,  d’après  ce  qu’on  vient  de  lire,  que  nos  voisins 
d'au-dela  des  Alpes  ne  reconnaissent  que  descoutre-stimulans 
dans  la  matière  médicale,  mais  ce  serait  uue  erreur.  Ils  regar- 
dent comme  stimulans:  le  vinet  la  gélatine  animale,  le  punch 
d’Italie,  l’eao  de  canelle  composée,  le  viu  de  cauclle,  l'éther 
sulfurique,  l'alcool  aromatisé,  l’alkcrmès  liquide,  le  rhum, 
l’ammoniaque  , l’opium,  le  laudanum  liquide,  la  thériaque, 
le  sucre  imbibé  d’huile  de  gérofle,  le  musc,  la  pyréthre, 
l’électricité,  les  frictions  et  la  pile  de  Volta! 

A l’occasion  des  sédatifs,  il  se  présente  une  question  impor- 
tante; nous  parlons  non  pas  de  ceux  des  Italiens,  mais  des 
nôtres:  il  s’agit  de  savoir  si  les  sédatifs  ne  calraeut  qu’en  sti- 
mulant moius  que  ne  le  font  les  rxcitans.  ou  bien  en  dépri- 
mant directement  l'action  organique;  s’il  en  était  de  cette 
dernière  manière,  ce  seraient  de  véritables  contre-stimulans. 
Il  _v  a lieu  de  croire  que  les  sédatifs  agissent  les  Uns  en  dé- 
primant en  effet  faction  organique,  et  ce  sout  les  moins  eon- 
nus:  les  autres,  parce  qu'ils  stimulent  moins  que  les  exci- 
t ans  ordinaires  ou  précédons,  et  ce  sont  les  mieux  contais; 
les  autres  engourdissent  la  partie  à force  d’augmenter  la  dou- 
leur, re  sont  les  plus  dangereux;  les  autres  enliu  excitent 
une  vive  stimulation  loin  de  l’organe  affecté,  et  ce  sont  lés 

RÉVULSIFS. 

SÉDIMENT,  s.  m. , sedimentum ; dépôt  que  certains  li- 
quides, quand  on  les  laisse  reposer,  forment  au  fond  des  va- 
ses qui  les  contiennent.  Les  médecins  donnaient  autrefois  à 
ces  dépôts  le  nom  d'hjpo  stase , qu’on  retrouve  encore  dans 
quelques  livres  modernes. 

SEDON  , s.  ni. , sedum;  genre  de  plantes  de  la  décandrie 
pentagynie,  L.,  et  de  la  famille  descrassulées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  divisions;  cinq  pétales;  dix  élatni-. 
nés;  cinq  ovaires  et  cinq  capsules  polyspermes. 

On  emploie  en  médecine  deux  espèces  de  ce  genre,  égale- 
ment communes  dans  nos  climats.  L’une  est  l'orpin,  et  l’au- 
tre la  vermiculaire  brûlante. 

Les  feuilles  de  l’orpin,  qui  sont  inodores,  et  qui  ont  une 
saveur  herbacée,  légèrement  mucilagineuse,  passaient  autre- 
fois, on  ignore  à quel  titre,  pour  astringeutes,  et  par  consé- 
quent aussi  pour  vulnéraires.  Héduites  en  pulpe,  elles  four- 
nissent des  cataplasmes  émolliens  qu’on  peut  employer  avec  „ 
avantage  sur  les  tumeurs  inflammatoires  et  les  hémorroïdes 
douloureuses.  C'est  probablement  à lenrs  propriétés  émol- 
lientes qu’elles  doivent  la  réputation  dont  elles  jouissent  dans 
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le  vulgaire,  Je  hâter  la  cicatriiation  des  coupure*;  d'où  «ont 
venu*  à la  plante  le*  nom*  de  reprisa  et  d 'herbe  aux  char- 
pentiers. hile*  entrent  dans  l'onguent  populéum. 

Toutes  les  parties  delà  vermiculaire  brûlante  ont,  au  con- 
traire, une  saveur  âcre  et  piquante,  et  laissent  dans  la  bou- 
che, quand  on  les  mârlic  quelques  instaus,  une  impression 
brûlante,  très-désagréable,  qui  sc conserve  pendant  quelqun 
temps.  Le  suc  des  feuilles  et  des  tiges  est  fortement  éinéli- 

5 rue  et  purgatif,  à la  dose  d'une  demi-once  à une  once.  Or- 
ila  a constaté,  par  ses  expériences,  qu’à  une  certaine  dose, 
il  devient  un  véritable  poisou  pour  les  chiens,  à l’ouverture 
desquels  on  a trouvé  l’estomac  fortement  enflammé.  Cepen- 
dant ou  a conseillé  et  vanté  la  décoction  de  cette  plante  com- 
me anlisCorbulique.  Peters  a présenté  aussi  sa  poudre  com- 
me un  excellent  moyen  contre  l’épilepsie,  mais  seulement 
d’après  des  observations  incomplètes,  qui  n’ont  été  répétées 
par  personne  depuis.  A l’extérieur,  la  vermiculaire  a été 
préconisée  comme  un  excellent  moyen  curatif  des  affections 
cancéreuses;  les  assertions  de  Marquet,  à cet  égard,  n’ont  été 
confirmées  par  aucun  de  ceux  qui  ont  voulu  en  vérifier  l’e- 
xactitude. 

SEIGLE,  s.  in. , seenfe;  genre  de  plantes  de  la  triandric 
digynie,  L. , et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à deux  glumes  droites,  aemninées,  linéai- 
res, biflorcs,  plus  courtes  que  les  fleurs;  celles-ci  à deux  ba- 
ies, dont  l’intérieure  mulique,  et  l'extérieure  terminée  par 
une  longue  arête. 

Ce  genre  ne  renferme  qu'un  petit  nombre  d’espèce»,  dont 
une  seule  présente  de  l’intérêt.  C’est  le  seigle  commun,  se- 
ca/e cereale,  qu'on  cultive  dans  une  grande  partie  de  l’Eu- 
rope, et  qui,  après  le  froment,  est  la  céréale  la  plus  utile  à 
l’homme.  On  l’emploie  seul,  ou  mêlé  avec  du  froment , pour 
faire  du  pain;  ce  dernier,  moins  nourrissant  que  celui  du 
froment,  et  dont  la  saveur  agréable  plaît  à tout  le  monde, 
passe  pour  être  rafraîchissant  et  même  un  peu  laxatif.  La  fa- 
rine de  seigle  sert  à faire  des  cataplasmes  éniolliens;  c'est  à 
tort  toutefois  qu’on  a considéré  ceux-ci  comme  étant  plus 
propres  qu'aucun  autre  à bâter  la  formation  du  pus. 

Le  seigle  est  sujet  à uun  maladie  appelée  eroot,  et  pro- 
duit alors  sur  l'économie  auimale  des  etfets  qui  ont  été  dé- 
crits ailleurs. 

SEL  , s.  m.  Dans  le  langage  vulgaire,  ce  terme  désigne  le 
chlorure  de  sodium,  l’un  des  corps  les  plus  répandutdans  lui 
nature-  Aujourd’hui  ou  donne  le  nom  de  sel  à toute  combi-f 
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naison  d’un  acide  avec  l'ammoniaque,  arec  un  oxide  métal- 
lique, ou  avec  quelqu'une  des  substances,  nouvellement  dé- 
couvertes, qu’ou  appelle  alcalis  organiques  ou  alcaloïdes. 

On  distingue  les  sels  en  trois  classes,  par  rapport  aux 
proportious  respectives  de  leurs  principes  constituans.  Ainsi , 
on  les  appelle  acides , acidulés  ou  sur-sels,  lorsqu’ils  con- 
tiennent un  excès  d’acide:  sous-sels,  quand  la  base  y est  en 
excès;  et  neutres,  quand  la  base  et  l’acide  se  neutralisent 
parfailemeut  l’un  l’autre.  Les  sur-sels  ont  aussi  reçu  de  Thom- 
son le  nom  de  bisels,  parce  que,  la  plupart  du  temps , la  pro- 
portion d’acide  y est  précisément  double  de  celle  qu’on  ren- 
contre dans  les  sels  neutres. 

Relativement  au  nombre  des  bases  qu’ils  contiennent,  les 
sels  ont  été  distingués  eu  simples  , doubles  et  triples. 

Quelques  acides  se  combinent  avec  plusieurs  oxides  diffé- 
rons d’uu  même  métal.  Otl  exprime  alors  le  degré  d’oxidation 
de  la  base  , et  faisant  précéder  ladénotnination  génériquedu 
sel  delà  particule  proto  , deuto,  trilo  ou  per. 

Le  nombre  des  sels  connus  est  immense;  mais  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  tous  intéressent  le  médecin  , et  beaucoup 
même  ont  à peine  été  étudiés  par  les  chimistes.  Ils  forment 
autant  de  genres  que  d’acides  , comprenant  chacun  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’espèces. 

Berzelius  a découvert  une  des  plus  belles  lois  de  la  chimie 
moderne,  celle  de  la  composition  des  sels,  qui  consisteencc 
que  l’oxide  de  tous  ceux  d’un  même  genre  renferme  une 
quantité  d’oxigène  proporlionnéeà  celle  d'acide  avec  laquelle 
il  est  uni,  ou  à celle  d’oxigène  de  cet  acide. Cependant, selon 
il.  Thomson,  celte  règle,  qui  ne  souffre  aucune  exception 
c^uand  la  base  est  un  protoxide,  n’est  pas  constante  lorsqu’il 
s’agit  d’un  deutoxide  ou  d’un  peroxide. 

Il  est  presque  impossible  de  fixer  aucune  généralité  à l’é- 
gard des  sels.  La  plupart  sont  solides,  crislallins  et  inodores. 
Cependant  il  y en  a beaucoup  qui  sont  liquides  ou  pulvéru- 
lens.  Ou  en  compte  aussi  de  gazeux,  et  quelques-uns  odoraus. 
Leur  sapidité  est  presque  toujours  en  raison  de  leursolubilité, 
propriété  qu'ils  ne  possèdent  pas  tous  au  même  degré,  et  dout 
même  un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  dépourvus. 

SËLENIATE,  s.  m.:  sel  formé  par  la  combinaison  de  l'a- 
cide sélénique  avec  une  base  salifiable.  Aucun  de  ces  sels 
n’est  usité. 

SELÈiNIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  qui  résulte  de  la  com- 
binaison du  sélénium  avec  une  certaine  proportion  d’oxigène. 
Cet  acide,  volalilisable  eu  vapeurs  d'un  jaune  foncé,  sc  su- 
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blimc  son»  la  forma  Je  tétraèdres  «longés,  qui  jouissent  d’un 
éclat  particulier.  Il  attire  l'humidité  de  l’air,  se  dissout  faci- 
lement dans  l’eau  froide,  et  en  toute  proportion  dans  l’eau 
chaude,  d’où  il  se  précipite,  par  un  refroidissement  lent, 
sous  la  forme  de  prismes  alongcs.  Il  est  soluble  aussi  dans 
l'alcooL 

SÉLÉNIUM,  s.  m.;  métal  découvert  en  1817  par  Berze- 
lius  , et  qui  existe  dans  la  mine  de  cuivre  deFahlun , en  Da- 
lécarlie.  11  a une  couleur  grise,  avec  un  grand  éclat  métalli- 
que. Sa  cassure  est  vitreuse.  Quoique  dur  et  friable,  il  est 
cependant  assez  tendre  pour  qu'on  puisse  le  rayer  avec  un 
couteau , et  le  réduire  facilement  en  une  poudre  d’un  rouge 
foncé.  Mauvais  conducteur  de  l'élcetricité  et  du  calorique,  il 
se  ramollit  quand  on  l’expose  à la  chaleur,  devient  demi-li- 
quide à la  température  de  l’eau  bouillante,  se  fond  complète- 
ment à quelques  degrés  au-dessus, et  Huit  par  se  réduire  en 
une  vapeur  rouge  et  inodore,  qui,  dirigée  sur  la  flamme 
d’une  chandelle,  se  colore  en  bleu  , et  répand  une  forte  odeur 
métallique.  Cette  vapeur  se  condense  en  une  massa  rouge,  à 
laquelle  la  fusion  fait  reprendre  sa  teinte  grise  et  son  aspect 
métallique. 

Le  sélénium  s'unit  à l’oxigene,  d’où  résultent  d’abord  un 
oxide  gazeux,  de  couleur  azurée,  répandant  une  odeur  de 
choux  pourris,  et  très-peu  soluble  dans  l’eau,  puis  un  acide 
appelé  télénique.  Il  se  combine  aussi  avec  l’oxigène,  et  forme 
ainsi  l’acide  hydrosélénique . 

SELENIURE,  s.  in.;  combinaison  du  sélénium  avec  un 
corps  simple,  métallique  ou  non. 

SEMEIOTIQUE,  s.  f. , semeioiica  , semeiologia ; partie  de 
la  science  médicale  relative  auxsigues,  étudiés  sous  lerapport 
du  diagnostic  et  du  pronostic.  Laséméiotiqne , créécparHip- 
pocvale  , cultivée  par  Arétée  , Coelius  Aurelinnus,  Alexandre 
de  Tralles,  Galien,  puis  Duret , Vallès,  Prosper  Alpino  , 
Fienus,  Lomtnius,  Leroy,  Pezold,  Freind,  Colpe,  Aubry, 
Grutier,  Danz  et  Sprengel,  et  enfin  Double  et  Landré  Beau- 
vais, a spécialement  été  étudiée  par  ces  auteurs  sous  le  point 
de  vue  du  pronostic  • sous  le  rapport  du  diaguostic , elle  a été 
l'objet  des  travaux  de  tous  les  médecins  observateurs,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Voyez  signe,  diagnostic  et 

PRONOSTIC. 

SEMENCE,  s.  f. , semen;  liqueur  prolifique  des  animaux, 
plus  connue  sous  le  nom  de  sperme.  On  appelle  également 
ainsi  les  graines  des  végétaux. 

Eu  matière  médicale,  on  nomme  semences/ vides  majeures 
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les  graines  du  concombre  , du  melon , de  la  cilrouille  et  de  la 
courge,  et  semences  froides  mineures  celles  de  la  laitue,  de 
pourpier,  de  l’endive  et  de  la  chicorée  sauvage. 

SEMI-LUNAIRE,  ad].,  semi-lunaris qui  a la  forme  d’une 
demi-lune. 

L’of  semi-lunaire , le  second  de  la  première  raugée  du  carpe, 
à partir  du  radius,  s’articule,  par  sa  face  radiale,  avec  le  sca- 
phoïde ; par  la  cubitale,  avec  l’os  pyramidal;  par  la  digitale, 
avec  le  grand  Os  ; et  par  la  brachiale  , avec  le  radius. 

Les  ganglions  semi-lunaires , qui  appartiennent  au  nerf 
grand  sympathique,  sont  placés  sur  les  piliers  du  diaphragme. 

SEMINAL,  seminalis  ; qui  a rapport  au  sperme. 

On  donue  le  nom  de  vésicules  séminales  à deux  réservoir» 
situés,  un  de  chaque  côté,  en  dehors  du  canal  déférent  corres- 
pondant. Collées  d’une  manière  immédiate  à la  face  postérieure 
de  la  vessie,  ces  poches  ne  sont  revêtues  qu'en  arrière  par  le 
péritoine,  qui  y adhère  faiblement.  Leur  largeurest  peu  con- 
sidérable eu  raison  de  leur  longueur,  car  clics  ont  quatre  ou 
cinq  poules  de  long,  sur  deux  à trois  lignes  seulement  de  dia- 
mètre; mais  comme  elles  décrivent  degrandes  flexuosités,  elles 
paraissent  beaucoup  plus  courtes  qu’elles  ue  le  sont  réellement. 
Cependant,  elles  ne  sont  pas  toujours  simplement  flexueuses 
et  semblables  à un  long  cul-de-sac,  car  il  est  même  plus  ordi- 
naire de  les  trouver  ramifiées-  Une  multitude  d’iuégalités  hé- 
rissent leur  face  interne,  et  produisent  une  sorte  de  réseau  ù 
mailles  irrégulières:  il  existe  en  outre,  entre  les  plus  gros  plis, 
une  multitude  d’autres  replis  moins  saillant,  qui  contribuent 
à la  rendre  encore  plus  inégale,  l/exlrémité  inférieure  de  cha- 
que vésicule  et  du  canal  déférent  s’ouvre  dans  un  conduit 
extrêmement  étroit,  et  long  de  quelques  lignes,  qn’on  appelle 
canal  éjaculalcur,  lequel  converge,  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  vers  celui  du  côté  opposé,  pénètre  dans  la  sub- 
stance de  la  prostate,  et  s’ouvre  dune  l'urètre,  au  milieu  du 
veru  monta num. 

Le  sperme  apporté  du  testicule  par  le  canal  déférent,  sé- 
journe pendant  quelque  temps  dans  les  vésicules  séminales , 
où  il  se  concentre  par  l’absorption  de  sa  partie  aqueuse,  et 
se  mêle  avec  l’humeur  que  sécrètent  les  parois  de  ees  réservoirs. 
Quelques  physiologistes  ont  prétendu,  il  est  vrai,  que  ceux-ci 
n’avaient  pas  l’usage  qu’ou  leur  attribue  généralement, et  qu’ils 
servaient  seulement  à sécréter  un  fluide  particulier  qui  se 
mêle  avec  l'humeur  fournie  par  les  testicules;  mais  les  faits 
sur  lesquels  ils  foudent  leur  opinion  sont  ou  iuexacts  ou  peu 
coucluau». 
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Les  malaJies  de  ce*  réservoir*  «ont  très-peu  connues,  et 
mériteraient  d'être  étudiées.  On  a observé  superficiellement 
leur  inflammation,  leur  suppuration , leur  rétrécissement , et 
l'existence  de  calcul*  dans  leur  intérieur.  C'est  un  des  point* 
d'anatomie  pathologique  qui  réclament  le  plus  de  recherches 
nouvelles  et  faites  dans  l’esprit  sévère  qui  caractérise  les  ira- 
vauxdes  modernes. 

SENE , s. -m.,  iennei  ; nom  pharmncéutique  donné  aux 
feuilles  de  trois  plantes,  le  cassia  obovata , le  cassia  Ltncco- 
laia,  et  le  cynanchuni  /irgul,  qui  croissent  en  Egypte  ou  dans 
les  pays  d'alentour. 

Ces  trois  feuilles  sont  toujours  mêlées  ensemble.  On  dis- 
tingue facilement  celles  de  la  première  plante,  qui  sont  ob- 
tuses; mais  celles  des  deux  autres  étant  également  aigues, 
sont  moins  faciles  à discerner;  cependant  celles  de  laçasse 
lancéolée  n’ont  guère  que  neuf  lignes  de  long,  avec  une  côte 
moyenne  et  de*  nervures  latérales , et  sont  obliques  à leur 
base,  de  manière  qu’une  de  leurs  moitiés  dépasse  l’autre, 
tandis  que  celles  de  l’arguel  ont  jusqu'à  douze  ou  quatorze 
ligues  de  long,  avec  une  côte  moyenne  sans  nervures  laté- 
rales sensibles,  et  sont  régulières  à sa  base,  leurs  deux  moi- 
tiés postérieures  étant  égales. 

Le  séué  du  commerce  coutient,  outre  ces  troisfeuillcs.de* 
débris  de  rameaux  ou  de  pétioles,  des  follicules  qui  ont 
échappé  au  triage  , des  fragment  de  diverses  parties  du  séné, 
et  des  matières  étrangères,  parmi  lesquelles  ou  doit  surtout 
signaler  les  feuilles  du  baguenaudier,  qui  d fièrent  toutefois 
de  celles  de  la  casse  ovale,  en  ce  que  celles-ci  sont  en  ovale 
renversé,  rétrécies  en  coin  à la  hase,,  qui  est  inégale,  non 
échancrées  , et  presque  toujours  acuminées  au  sommet,  tan- 
dis que  celles  du  baguenaudier  sont  exactement  ovales,  non 
rétrécies  et  régulières  à la  base,  obtuses,  un  peu  échancrées, 
et  non  acuminées  au  sommet. 

Les  feuilles  de  séné  ont  une  odeur  nauséabonde  particu- 
lière, qui  est  très-tenace,  et  l’une  des  plus  répugnantes  que 
l’on  connaisse.  Leur  saveur  est  amère,  biles  communiquent 
à l’eau  une  couleur  brune.  Quatre  parties  de  ce  liquide,  à la 
température  de  d x degrés,  leur  enlèvent  trois  huitièmes  du 
leur  poids,  par  la  simple  infusion,  et  cinq  huitièmes  par  des 
décoctions  réitérées.  L'infusion , outre  diiïcrens  sels,  contient 
une  matière  extractive  savonneuse,  indépendamment  de  la- 
quelle on  en  trouve,  dans  la  décoction  , une  autre  âcre,  amère 
et  un  peu  grasse, fini  se  rapproche  des  résines,  mais  qui  pa- 
rai t ne  pas  existent  comme  telle,  dans  le  séné,  et  provenir  de 
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la  combinaison  de  la  matière  savonnent  avec  l’oxigène  de 
Pair  pendant  l’ébullition.  La  substance  savonneuse  purge  sans 
exciter  tii  tranchées  ni  coliques  , comme  fait  le  principe  rési- 
neux;d’où  il  suit,  d’après  Bouillon-Lagrange,  qu’on  doitem- 
ployer  l’infusion  de  séné  à froid,  pendant  douze  ou  quinze 
heures , de  préférence  aux  décoctions. 

Tout  le  monde  sait  que  le  séné  est  purgatif.  À ce  titre , on 
en  fait. une  consommation  immense  , et  peu  de  médicamens 
ont  plus  de  vogue  que  lui.  Son  seul  inconvénientconsiste  dans 
l’odeur  et  la  saveur  désagréables  qui  le  caractérisent,  et  dans 
les  rapports  nidoreux,  parfois  suivis  de  vomissemens , qu’il 
exeite  chez  certains  sujets.  Toutes  les  autres  propriétés  dont 
on  l’a  décoré  sont  imaginaires.  La  dose  ordinaire  est  de 
deux  gros  pour  un  adulte,  en  infusion,  et  l’on  peut  aller  jus- 
qu’à  une  demi-once.  En  poudre,  on  en  donne  moitié  moins. 
Deux  gros  de  séné,  deux  de  sel,  et  deux  onces  de  manne, 
constituent  la  potion  purgative,  la  plus  habituellement  em- 
ployée. 

SENEÇON,  s.  m.,  senecio;  genre  de  plantes  de  la  syngé- 
nésie  polygamie  superflue,  L. , et  de  la  famille  des  corymbi- 
fèrcs,J.,  qui  a pour  caractères:  calice  polyphylle  sur  uno 
seule  rangée , caliculé  à sa  base,  réfléchi  dans  sa  maturité,  à 
folioles  inégales,  noirâtres  au  sommet;  réceptacle  nu,  sup- 
portant des  fleurons  hermaphrodites,  tubuleux,  sur  le  disque, 
et,  à la  circonférence  le  plus  souvent,  des  demi- fleurons  fe- 
melles fertiles;  semences  à aigrette  simple  et  sessile. 

Le  seneeon  commun,  senecio  vulgaris , plante  qu’on  ren- 
contre à chaque  instaut  dans  nos  climats,  est  inodore,  et 
doué  d'une  saveur  fade,  herbacée.  Autrefois,  il  passait  pour 
apéritif,  et  On  le  conseillait,  en  décoction,  dans  la  jaunisse  et 
les  maladies  du  foie.  S’il  exerçait  alors  quelque  action,  ce  ne 
pouvait  être  qu’à  titre  d’éinullient.  On  ne  son  sert  presque 
jamais  aujourd'hui 

SENEKA,  s.  m.;  nom  pharmacentique  de  la  racine  du 
polygula  senega,  plante  de  l’Amérique  du  nord. 

Celte  racine,  d’un  gris  légèrement  rougeâtre  à l’extérieur, 
est  ridée,  irrégulière,  raboteuse,  en  petites  souches  aglomé- 
rées,  ou  eu  morceaux  simples,  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de 
plume,  arqués  et  garnis,  sur  leur  courbure,  d’un  prolonge- 
ment lamefleux  en  forme  de  crête.  En  dedans,  elle  est  blan- 
che, son  odeur  est  faiblement  aromatique,  sa  saveur  âcre  et 
piquante.  On  ne  connaît  pas  sa  composition,  car  nous  n’en 
a vous  point  d'analyse  exacte.  Le  seneka  agit  comme  excitant  sur 
les  voies  gastriques,  puisqu’il  détermine  souvent  un  efïelvo- 
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nvitif  ou  purgatif.  Tennent  prétend  l'avoir  administré  avec 
succès  dans  les  inflammations  de  poitrine;  mais  comme  il  em- 
ployait en  même  temps  la  saignée  et  les  éoiollieus,  c'est  sans 
contredit  à ces  derniers  que  les  résultats  heureux  qu’il  a ob- 
tenus doivent  être  attribués.  D’autres  ont  répété  ses  expé- 
riences, et  ont  eu,  disent-ils,  le  même  bonheur  que  lui.  Mais, 
malgré  les  éloges  deLemery,  Jussieu,  Bouvart,  Desbois  du 
Rochefort-  Kreysig  et  autres,  personne  n’oserait  aujourd’hui 
donner  le  polygala  dans  les  phlegmasies  pectorales,  si  eu 
n'est  la  petite  secte  de  médecins  qui  prodiguent  l'éméliquu 
avec  une  facilité  qu’on  peut  appeler  coupable,  puisqu’il  y va 
de  la  vie  des  hommes. 

La  propriété  excitante  du  seneka  peut  le  rendre  quelque- 
fois utile,  comme  révulsif,  daus  l’inflammation,  chronique 
surtout,  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes;  mais 
il  faut  l’administrer  avec  prudence;  car,  de  même  que  tous 
les  autres  révulsifs,  il  exaspère  quelquefois  les  accidens  en 
pareil  cas. 

La  dose  ordinaire  doit  être  au  pins  d’un  gros  dans  la  jour- 
née. Ou  l’emploie  en  décoction,  bi  on  le  donnait  eu  poudre , 
il  faudrait  ne  pas  dépasser  cinq  ou  six  grains. 

SENS,  s.  m.,  sensus  : se  dit  de  la  sensibilité  considérée  dans 
les  appareils  visuel,  auditif,  olfactif,  gustatif  et  tactile;  Buf- 
fon  s’en  est  servi  pour  exprimer  la  sensibilité  sexuelle,  et 
certes  il  n'a  pas  eu  tort.  Le  nombre  des  sens  a été  trop  res- 
treint. Cependant,  toutes  les  fois  qu’on  dit  les  sens,  on  entend 
la  vub,  I’ouïe,  1 'odorat , le  goût  et  le  toucher;  et,  par  or- 
ganes des  sens,  on  entend  ['œil,  l 'oreille,  le  nez , la  langue  et 
la  peau.  Sous  le  nom  de  sens  internes,  on,désigne  la  sensibi- 
lité obscure,  l’excitabilité,  quelquefois  douloureuse, des  mem- 
branes muqueuses  pulmonaire,  gastrique,  intestinale,  cys- 
tique,  utérine,  etc.  F oyei  sensibilité. 

SENSATION,  s.  f.,  sensatio : transmission,  réception  et 
perception  des  impressions  exercées  sur  les  extrémités  des 
nerfs  qui  concourent  à l’exercice  de  lu  sensibilité.  La  sensa- 
tion est  précédée  par  l’action  de  la  partie  destiuée  à modifier 
le  stimulant  à l'occasion  duquel  elle  a lien.  On  distingue  des 
sensations  perçues  etdes  sensations  non  perçues;  les  premières 
deviennent  des  idées  quand  on  les  considère  sous  le  point  de 
vue  de  la  perception.  Les  secondes  ne  sont  pas  des  sensations, 

tuisqu’il  n’y  a pas  sensibilité  lorsqu’il  n'y  a pas  conscience. 

•es  sensa  lions  sans  conscience  onté  té  appelées  cœnesthesis  par 
Beil.  Ce  sont  celles  qui  ont  lieu  entre  les  viscères  et  le  cer-> 
veau  dans  l’état  normal  : ce  sont  les  sensations  latentes  orga- 
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niques  ou  nutritives  de  Bichat  et  Richerand.  On  appelle  aussi 
sensations  externes  celle*  qui  sont  transmises  par  les  organes 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goôt  et  du  toucher; 
sensations  internes,  celles  qui  proviennent  de  l’absence  ou  de 
la  présence  de  l'air  dans  le  poumon,  des  alimens  dans  l'csto- 
luac,  etc.  ...■•• 

On  a distingué  des  sensations  actives,  ou  celles  qui  ont  lieu 
quand  on  y prèle  attention,  et  des  sensatidns  passives,  on  celles 
qu'ou  éprouve  à l'improviste;  mais,  dans  les  deux  cas,  In 
perception  est  active.  Une  meilleure  division  serait  celle  eu 
sensations  normales  et  accidentelles , soit  externes,  soit  in- 
ternes. J'oyez  SENSIBILITE. 

SENSIBILITÉ,  s.  f. , sensilitas,  sensorium,  sensus:  fa- 
culté en  vertu  de  laquelle  l'homme,  et  sans  doute  la  plupart 
des  animaux , sont  avertis  de  la  présence  et  des  qualités  des 
corps  qui  le*  avoisinent.  On  a étendu  la  signification  de  ce 
mot  au  point  de  s’en  servir  pourdésigner  toutes  les  coopéra- 
tions nerveuses  accompagnées  de  mouvement  visible  ou  pro- 
bable, avec  ou  sans  couscience  de  la  part  du  sujet.  Telle  fut 
l'erreur  de  Bordeu,  de  Bicbal  ; telle  est  encore  celle  de  Riebe- 
1 and.  Ils  admettaient  doux  espèces  de  sensibilité:  l’une,  avec 
conscience,  ou  animale,  ou  de  relation;  l’autre,  saus  con- 
science, ou  organique,  ou  nutritive;  au  cerveau  ils  attri- 
buaient la  sensibilité  permanente:  de  cette  manière  tous  les 
organes  étaient  sensibles.  11  y avait  deux  ordres  de  sensa- 
tions: des  sensations  animales  ordinairement  perçues , des 
sensations  organiques  non  perçues  pour  l’ordinaire,  et  des 
seusations  percevantes.  On  ne  se  servait  pas  précisément  de 
ces  expressions,  mai  » elles  dérivaient  nécessairement  des  idées 
répandues  sur  la  sensibilité.  En  somme,  la  sensibilité  est  une 
qualité  des  êtres  qui  peuvent  éprouver  des  sensations , des 

Îiarlies  organiques  qui  en  conduisent:  c’est  dans  ce  sens  que 
’on  dit  que  V homme , les  nerfs , les  organes  des  sens,  plu- 
sieurs viscères  sont  sensibles  en  totalité  ou  en  partie.  Haller 
est  le  premier  qui  ait  fait  des  expériences  positives  sur  la  dé- 
termination des  parties  sensibles.  De  nos  jours,  les  physio- 
logistes oui  eberebé  le  siège  de  la  seusibililé  dans  les  diver- 
ses parties  de  l'encéphale.  Autrefois,  sous  le  titre  de  recher- 
che du  siège  de  l'âme,  ondésignaitla  recherche  d'une  partie 
cérébrale  présidant  à l’exercice  de  la  sensibilité,  de  l'intel- 
ligence, de  la  volonté,  des  affections  et  des  penchans.  Au- 
jourd’hui, on  recherche  quel  est  le  rôle  de  chaque  organe, 
et  notamment  de  chaque  partie  du  cerveau  dans  ccs  divers 
actes. 
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Selon  Lamarck,  k»  partie  du  système  nerveux  qui  sert  à la 
production  du  sentiment  est  distincte  de  celle  qui  est  em- 
ployée à l'excitation  des  muscles;  dans  les  animaux  verté- 
brés, c’est,  dit-il,  à l'extrémité  antérieure  de  la  moelle  épi- 
nière, dans  la  moelle  ulongée  même,  ou  peut-être  dans  sa 
protubérance  annulaire,  qui  paraît  être  lé  sensorium  com- 
mun, c'est-à-dire  le  centre  de  rapport  des  nerfs  qui  exécu- 
tent le  pliéiiomène  de  la  sensibilité. 

Magendie  prétend  que  ce  n'est  ni  dans  le  cerveau  propre- 
ment dit , ni  dans  le  cervelet,  que  réside  le  siège  principal  de 
la  sensibilité.  Enlevez,  dit-il,  les  hémisphères  du  cerveau  et 
ceux  du  cervelet  cher  un  mammifère,  cherches  à vous  assu- 
rer s'il  peu)  éprouver  des  sensations,  et  vous  reconnaîtrez 
facilement  qu'il  est  sensible  aux  odeurs,  aux  saveurs,  aux 
sons  et  aux  impressions  tactiles;  mais  il  devient  aveugle.  Si 
l'on  coope  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  la 
sensibilité  générale  du  tronc  est  abolie.  Si  l’on  coupe  la  cin- 
quième paire  avant  sa  sortie  du  crâne,  ou  sur  les  eûtes  du 

Suatrième  ventricule,  toute  la  sensibilité  de  la  face  est  per- 
ue.  11  faut  descendre  au-dessous  du  niveau  de  la  première 
vertèbre  cervicale , pour  qu’une  lésion  latérale  de  la  moelle 
ne  soit  pas  suivie  de  la  perte  de  la  sensibilité' générale  et  de 
celle  des  sens.  Cet  expérimentateur  présume  qu'il  y a conti- 
nuité eutre  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  l’origine 
de  la  cinquième  paire. 

A l'égard  de  la  sensibilité  visuelle,  nous  venons  de  dire 
qu'elle  cesse  quand  on  enlève  les  hémisphères;  elle  cesse  éga- 
lement quand  on  coupe  la  cinquième  paire. 

Les  sensibilités  visuelle,  auditive,  olfactive,  gustative  et 
tactile  cessent  également  quand  on  coupe,  pour  les  qoatre 
premières,  la  cinquième  paire;  pour  la  première,  la  secon- 
de; pour  la  seconde,  la  portion  molle  de  la  septième  paire; 
pour  la  troisième,  la  première  paire:  ponr  la  quatrième,  la 
neuvième  paire.  Magendie  a dit  qu’il  serait  possible  que  la 
première  paire  ne  fût  pas  le  nerf  de  l'odorat;  c’est  une  erreur 
de  son  jugement:  l’expérience  qu’il  a faite  prouve  contre  sa 
conclusion. 

Bordeu  a dit  que  le  cerveau  est  partagé  en  autant  de  dé- 
partemens  qu'il  y a d'organes.  En  conséquence,  on  a cher- 
ché, par  la  voie  des  expériences,  ne  pouvant  y procéder  par 
la  dissection,  puisqu'on  perd  la  trace  des  nerfs  dès  qu’on  lus 
examine  à l’endroit  où  ils  se  continuent  avec  l’enréphule,  on 
a cherché,  dis -je,  si  ceclaiucs  parties  du  cerveau  n'étaient 
pas  départies  à certaines  sensibilités. 
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On  fient  de  dire  que  les  hémisphères  font  partie  de  l'ap- 
pareil visuel , puisque  l’ablation  de  ces  parties  abolit  la  vue, 
selon  Kolando,  Flourens  et  Magendie.  Ce  dernier  a constaté 
que  la  blessure  de  la  couche  optique,  chez  les  mammifères,- 
est  aussi  suivie  de  la  perte  de  ce  sens  pour  l’œil  opposé. 
Flourens  et  lui  aTGrment  que  la  blessure  du  tubercule  qua- 
drijumeau antérieur  altère  la  vue  chez  les  oiseaux.  Selon 
Flourens,  le  môme  effet  a lieu  chez  les  mammifères,  ce  que 
nie  Magendie. 

Ainsi,  pour  que  la  sensibilité  visuelle  s’exerce,  il  faut  in- 
tégrité des  hémisphères,  des  couches  optiques,  de  la  bran- 
che ophihalmique  de  la  cinquième,  et  peut-être  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs;  taudis  que,  pour  les  autres  , 
il  ne  faut  intégrité  que  des  rameaux  de  la  cinquième , qui 
appartient  à chaque  sens,  et  du  nerf  propre  à chacun;  on' 
ignore  quelle  partie  de  l’encéphale,  à l’exception  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle,  doit  être  intacte  pour  que  chacun 
d’eux  s’exerce  convenablement. 

Selon  Flourens,  les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  exclusif 
de  la  sensibilité,  ainsi  que  des  perceptions  et  des  voûtions; 
organiquement,  il  confond  ces  trois  facultés,  comme  Con- 
dillac  les  a confondues  idéologiquement.  Magendie,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  nie  que  l'ablation  des  lobes  du  cer- 
veau rende  insensible  aux  odeurs,  aux  saveurs,  aux  sous  et 
aux  impressions  tactiles.  Lequel  croire  de  ces  deux  expéri- 
mentateurs l 

On  ne  peut  nier  qu’il  n’v  ait  une  sensibilité  autre  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  peut  être  appelée  ani- 
male, parce  que  les  animaux  en  sont  seuls  pourvus.  Il  s'agit 
delà  sensibilité  qui,  durant  cetétat  d’excitation  vive,  de  pas- 
sion, de  maladie,  nous  fait  avoir  conscience  de  certaines  im- 

f tressions  fortes  ou  douloureuses;  de  certaines  actions  qui  ont 
icu  dans  les  viscères  ou  toute  autre  partie  du  corps , où,  dans 
l'état  normal,  on  ne  distingue  rien  d’analogue.  Nous  propo- 
sons d’appeler  cette  sensibilité  accidentelle  ; elle  a lieu  quand 
on  éprouve  une  douleur,  dans  un  os  par  exemple , ou  bien 
une  palpitation  de  cœur,  ou  même  seulement  quand  on  sent 
battre  ce  viscère,  sans  que  ce  sentiment  soit  pénible.  La  sensi- 
bilité animale,  faculté  doot  l'exercice  est  rare  et  toujours 
morbide  en  quelque  chose,  n’est  pas  l’exagération  de  la  sen- 
sibilité organique  ou  nutritive,  comme  le  voulaient  Bichat  et 
Richerand,  car  ce  qui  n’existe  pas  ne  peut  augmenter.  11  n’y 
a pas  de  sensibilité  sans  conscience. 

11  est  vrai  que  souvent  des  impressions  sont  reeoespar  les 
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nerfs,  et  que  ceux-ci  agissent  en  conséquence  sur  le  cerveau, 
sans  que  le  sujet  en  ait  conscience,  et  c'est  ce  qui  arrive* 
i.°  quand  un  est  tout  entier  à l’idée  d’un  autre  objet;  a.° dans 
le  délire;  3.°  dans  le  sommeil;  4-g  dans  l'apoplexie:  mais  alors 
la  sensibilité,  ou,  si  l’on  veut,  l’activité  cérébrale,  est  prcoc- 
cupée,  ou  suspendue,  ou  abolie.  On  pourrait  seulement  exi- 
ger un  autre  mot  que  celui  de  sensation  pour  désignereequi 
sc  passe  alors  ; c’est  peut-être  le  cas  de  se  servir  de  celui  dV«- 
net  valion , ou  de  tout  autre  plas  convenable. 

Relativement  à la  non perceptiondel’impression, l’homme 
est  alors  comme  un  animal  privé  de  centre  sensitif;  mais  le 
cerveau  n’en  est  pas  moins  affecté , quoique  sans  conscience, 
et,  sous  ce  rapport,  c’est  le  même  cas  que  celui  de  l’action 
sans  conscience,  sinon  démontrée,  du  moins  très-probable,  de 
tous  les  viscères  sur  l’encéphale,  et  de  la  réaction,  également 
sans  conscience,  dn  cerveau  sur  les  autres  organes,  qh’ôn  ne 
peut  non  plus  se  dispenser  d'admettre.  Il  reste  à démontrer 
positivement  l’une  et  l’autre,  à établir  si  elles  sont  continues 
OU  périodiques,  à dire  enGn  quelles  en  sont  les  lois. 

Un  a demandé  si  le  grand  sympathiquejouissait  de  la  sen- 
sibilité; il  ne  peut  en  jouir  qu’à  la  manière  des  uerfs  pneumo- 
gastriques, c’est-à-dire  passagèrement,  quand  les  impres- 
sions sont  fortes  ou  inaccoutumées,  l’actiou  violente,  en  un 
friot,  l'état  voisin  de  la  douleur,  ou  tout  à fuit  douloureux. 
Voilà  pourquoi  on  enlève  des  ganglions  nerveux  cervicaux,  et 
même  thoraciques,  sans  douleur;  que  l’on  commence  d’abord 
par  les  irriter  pendanlquclques  jours, qu’envuiteou  les  coupe, 
on  les  déchire,  et  alors  on  leur  trouvera  de  la  sensibilité. 
Magendie  prétend  que  la  rétine  n’est  pas  sensible,  non  plus 
que  le  nerf  optique;  il  en  dit  autant  de  tous  les  nerfs  des 
quatre  premiers  sens  externes;  mais  ses  expériences  prouvent 
seulement  que  chacun  de  ces  nerfs  n'csl  sensible  qu’à  l’exci- 
tant qui  lui  est  approprié.  La  sensibilité  est  relative  partout; 
la  rétine  n'est  point  sensible  à l’action  d'un  crochet  de  fer, 
mais  elle  l’est,  au  plus  haut  degré,  à celle  d’un  rayon  de  lu- 
mière u ii  peu  vive. 

Sous  le  rapport  delà  sensibilité,  on  pourrait diviserles or- 
ganes en  habituellement  sensibles  et  accidentellement  sensibles. 
S’il  était  bon  à quelque  chose  de  diviser  la  sensibilité,  il  fau- 
drait la  diviser  d’abord,  comme  nous  l'avons  dit,  en  normale 
et  anormale;  puis  en  visuelle  , olfactive,  auditive,  gustative 
et  tactile.  L'accidentelle  serait  oculaire,  nasale,  auriculaire, 
linguale,  cutanée,  laryngée,  pharyngée,  stomacale,  intesti- 
nale, cardiaque,  etc.;  à quoi  il  faut  ajouter  la  sensibilité 
sexuelle,  la  plui  intermittente  de  toutes. 
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Dire  qu’il  n’y  a qu'un  «en*,  qu’il. y en  a cinq,  qu'il  y eu  a 
six  et  même  sept,  c’est  donc  trop  restreindre  le  champ  Je  la 
sensibilité;  ccsdivisiousscolastiques  disparaîtront  comme  tant 
d’autres. 

On  ne  croit  plus  que  l'exercice  de  la  sensibilité  dépende  de  . 
la  vibration  ou  du  froncement  des  nerfs;  mais  quelques  per- 
sonnes,  et  Larnarck  surtout,  pensent  qu'elle  résulte  d’une  mu- 
dificalion  du  fluide  nerveux,  analogue  au  fluide  im|>oadéré 
éleclro  magnétique.  Ces  conceptions  ingénieuses  reposent  sur 
des  rapproebumens  trop  hardis  pour  qu’on  les  donne  pour 
autre  chose  que  des  conjectures. 

La  mémoire,  l’attention,  la  comparaison,  le  jugement , le 
raisonnement,  la  volonté,  etc.,  ne  sont-ils  que  des  modifica- 
tions de  la  sensibilité!’  On  l’a  dit,  mais  on  a prouvé  seulement 
que  ces  divers  actes  intellectuels  se  succèdent,  s’enchaîneutet 
se  reproduisent  les  uns  les  autres.  11  reste  à déterminer  si  le 
cerveau  y participe  dans  son  entier  ou  par  certaines  de  ses 
parties  pour  chacun  de  ces  actes.  L’obscurité  qui  couvre  ce 
point  de  contact  de  l'idéologie  et  de  la  physiologie  est  la  cause 
de  l'opposition  qu’on  remarque  entre  les  conclusions  tirées  par 
les  expérimentateurs  de  leurs  recherches,  alors  même  qu’elles 
ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Sous  le  point  de  vue  moral , la  sensibilité  est  cette  aptitude 
de  l'homme  à souffrir  intérieurement  lorsqu’il  éprouve  un  o 
injustice,  quand  il  essaie  un  outrage,  quand  il  s’éloigne  de 
sa  patrie,  quand  la  mort  lui  ravit  une  personne  qu’il  aime, 
et  quand  il  voit  souffrir;  c’est  la  faculté  qui  le  rend  suscepti- 
ble tl "affections  tristes  ou  agréables,  de  sentimkns  affectueux 
ou  haineux,  de  passions  louables  ou  répréhensibles , d'atta- 
chement, de  compassion , etc.  A cet  égard,  voyez  la  Physio- 
logie des  sentimens  moraux  et  des  passions  , par  Alibert. 

SENSIBLE,  adj.,  sensilis,  sensitivus , sensu  preeditus  : se 
dit  de  tout  cequi  tombe  sous  lessens;  des  êtres  doués  de  sen- 
sibilité; des  nerfs  qui  concourent  aux  sensations;  des  organes 
cldes  tissus  qui  recèlent  ces  nerfs;  del’encéphaleoùs’accom- 
plissent  les  sensations;  de  la  partie  de  l’encéphale  où  cet  ac- 
complissement a lieu  spécialement  ; enfin  de  toute  partie  du 
corps  dont  la  lésion  détermine  de  la  douleur.  Voyez,  sensi- 
bilité. 

SENSITIF,  adj.,  sensu  prœditus , sensus  compos : se  dit 
de  l’appareil  nerveux  cutané  qui  coucourt  à l’exercice  de  la 
sensibilité,  et  d’une  plante  qui  semble  être  douée  de  sensi- 
bilité. 

SENTIMENT , s.  m.,  sensus } sensio  ; perception  d’une 
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impression  , exercice  de  la  sensibilité;  on  distingue  le  senti- 
ment physique , qui  n'est  autre  que  l'accomplissement  de  la 
sensibilité  visuelle,  auditive,  olfactive,  gustative,  tnctile  et 
sexuelle,  du  sentiment  moral , qui  comprend  les  affections, 
les  penchons  et  les  passions.  Il  se  prend  aussi  dans  le  sens  de 
conscience.  F oyez  sensibilité. 

SEPTIQUE,  adj. , sep  tiens  ; épitbèle  donnée  à toute  sub- 
stance qui,  par  son  application  sur  uue  partie  vivante,  ou 
par  son  introduction  dans  l’économie,  y provoque  une  irrita- 
tion ayant  pour  résultat  une  inflammation  dont  les  produits 
exhalent  une  odeur  plus  ou  moins  analogue  à celle  des  corps 
en  putréfaction.  On  supposait  autrefois  cjue  les  substances 
dites  septiques  ont  la  propriété  de  faire  naître  une  tendances 
la  putréfaction,  ou uicme  uue  putréfaction  plusou  moins  pro- 
noncée dans  les  humeurs  et  les  tissus.  Cette  hypothèse  , fon- 
dée sur  l'application  des  lois  de  la  chimie  à la  physique  des 
corps  vivans  , et  sur  l’appréciation  grossière  des  phénomènes 
cousécutifs  à certaines  pnlegmasies,  n’est  ni  admissible  niad- 
mise  par  aucun  esprit  juste  aujourd’hui. 

SEPTUM,  s.  m. ; mot  latin,  conservé  en  français,  et  dont 
les  anatomistes  se  serventpourdésignercertainescloisonsqui 
séparent  deux  cavités  du  corps.  On  ne  l’emploie  pourtant 
guère  qu'à  l'occasion  de  la  cloison  mince,  tendue  entre  les 
deux  ventricules  latéraux  de  l’encéphale,  qui  porte  le  nom 
de  septum  luclditm. 

SÉQUESTR  ATION,  s.  f. , sequeslratio.  Esquirol  se  sert 
de  cette  expression  pour  désigner  le  placement  des  aliénés 
dans  une  maison  de  santé,  dans  un  hôpital  spécial  ayant  pour 
but  de  les  isoler  non  des  malades  de  leur  espèce,  mais  de  leurs 
occupations,  de  leurs  parenset  des  étrangers  auxquels  ils  pour- 
raient nuire,  ou  qui  aggraveraient  leur  état,  et  enlindc  leur  ôter 
le  libre  usage  de  leurs  actions.Cc  mode  d’isol  cnien  t a aussi  pour 
butd’imprimeraux  idées  et  aux  affections  de  l’aliéné  une  nou- 
velle direction , en  l'entourant  d’impressions  nouvelles  , en  le 
sous-trayant  à set  habitudes,  en  changeant  sa  inanièrede  vi- 
vre. On  ne  doit  séquestrer  que  lesaliéoés  dangereux,  et.  parmi 
ceux  qai  ne  le  sont  pas,  ceux  auxquels  l’isolement  peut  être 
avantagent.  Ksqnirol  ne  dissimule  pas  qu’il  y a parfois  dn  dan- 
ger à isoler  trop  promptement,  trop  subitement,  les  aliénés  de 
leurs  alentours.  Le  délire,  même  furieux,  n’est  pas  un  motif 
suffisant,  car  il  peut  n'étre  que  passager,  à moins  quedéjàle 
sujet  n’ait  été  aliéné,  il  n’y  a point  d’incouvénient  à attendre 
quelques  jours,  en  pareil  cas,  avant  de  prononcer  sur  la  né- 
cessité de  la  séquestration.  Dans  les  aliénations  bien  caracté- 
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risées,  il  convient,  autant  que  faire  se  peut,  attendre  an  mois 
environ  avant  d'ordonner  la  séquestration,  car  souvent  cette 
affection  guérit  dans  cet  espace  de  temps,  quand  les  circon- 
stances sont  favorables , et  surtout  si  la  cause  a été  acciden- 
telle, telle  qn'une  frayeur.  La  séquestration  peut  encore  être 
ajournée  si  les  causes  de  la  folie sontétrangèresauxalenlours 
du  malade,  si  l'aliéné  est  extrêmement  sensible,  s'il  se  plaît 
dans  sa  maison,  s'il  a de  longs  intervalles  lucides,  s'il  redoute 
l'isolement;  mais  les  aliénés  pauvres , les  maniaques,  lesmo- 
nomauiaques  qui  penchent  au  suicide,  au  meurtre,  les  Gilet 
iiubécilles,  idiotes,  les  riches,  peuveut  être  séquestrés  dans 
une  maison  de  campagne  ou  dans  lenr  propre  maison. 

Dès  qu'un  aliéné  est  séquestré,  il  ne  faut  permettre  que 
tard  et  rarement  les  visites  des  parent , qui  doivent  toujours 
être  fort  courtes,  à moins  que  la  séquestration  n’aitétécom- 
mandée  par  la  pauvreté  «eulementdu  malade,  et  que  lesujet 
ii'ait  de  longs  intervalles  lucides.  L’isolement  ne  doit  cesser, 
quand  il  était  impérieusement  indiqué,  que  lorsqu’ona  toutes 
les  preuves  d'une  guérison  aussi  solide  que  possible. 

Les  maisons.Ies  hôpitaux  où  l'on  isole  les  aliénés, doivent 
être  attentivement  surveillés  par  des  commissaires,  les  uns 
médecins,  les  autres  magistrats,  les  autres prisdans les  classes 
les  plus  élevées  de  la  société.  Jamais  l’isolement  ne  doit  être 
opéré  qu'après  l'approbation  de  l’autorité  judiciaire  ouadmi» 
nistrative,  et  conformément  aux  formes  voulues  par  la  loi. 
Quand  les  parens  cachent  l'état  d’un  aliéné,  et  le  conservent 
dans  leur  maison , on  n'a  pas  le  droit  de  le  leur  enlever,  aussi 
long-temps  qu'ils  l'entourent  de  tous  les  moyens  de  surveil- 
lance, et  qui!  uc  cause  aucun  accident  préjudiciable  à la 
société. 

SEQUESTRE, s.  m.,seçueslrum  ; nom  donné  parles  chirur- 
giens à toute  portion  mortifiée  d’un  os,  surtout  d'un  os  long 
et  cylindrique,  parce  qu’elle  sc  sépare  des  parties  vivantes. 

SEREIN  , s.  m.,  rores  vespertini;  humidité  qui  se  mani- 
feste dans  l’atmosphère  pendant  les  soirées  d'été,  une  heure 
ou  deux  après  le  coucher  du  soleil,  et  qui  tient  à ce  qu’une 
partie  de  l'eau  vaporisée  durant  la  journée  sc  condense  et  se 
convertit  en  fluide  dès  que  la  surface  du  globe  se  refroidit. 

Par  lui- même,  le  serein  n'a  d’autres  iuconvéuieus,  graves  à 
la  vérité,  que  ceux  qui  résultent  du  froid  humide,  surtout 
lorsqu'il  succède  brusquement  à une  température  élevée  ; 
mais,  comme  l'eau,  eu  se  condensant  peut  se  charger  d'éma- 
nations délétères,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  contrées  maréca- 
geuses, le  serein  devient  alors  doublement  funeste,  et  par  la 
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raison  précédente  et  en  favorisant  l’action  Je  cci  effluve* 
dangereuses  sur  l'économie  animale.  On  doit  donc  toujours 
s’en  gRrantir  avec  soin. 

SEREUX,  adj.,  serosus:  qui  a le  caractère  de  la  sérosité, 
comme  le  pus,  quand  il  est  liquide,  diaphane  et  jaunâtre, 
ou  qui  fuuruit,  qui  exhale  de  la  sérosité,  comme  certaines 
membranes.  L'ensemble  de  ces  derniers  porte  le  nom  Aesys- 
lé  me  séi  eux. 

Le  système  séreux  se  prête  à plusieurs  considérations  d’un 
grand  intérêt,  dont  nous  allons  rassembler  ici  les  priucipaux 
points. 

Il  se  compose  de  membranes  formant  des  sacs  plus  ou 
moins  arrondis,  entre  lesquels  il  n’existe  pas  de  connexion 
immédiate,  et  qui  sont  généralement  fermés  de  toutes  parts. 
Ou  le  partage  en  deux  grandes  sections,  qui  comprennent, 
l'une  les  membranes  synoviales,  et  l'autre  les  membranes  sé- 
reuses proprement  dites.  Quoique  ces  membranes  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  iesunes  des  autres  sous  le  rapportdeleur 
structure  et  de  leurs  fonctions,  nous  n’examinerons  ici  que 
les  séreuses  proprement  dites,  et  les  synoviales  fourniront  le 
sujet  d’un  article  spécial. 

Les  membranes  séreuses  qui  existent  dans  l’état  normal 
sont:  l'arachnoïde,  le  péricarde,  les  plèvres,  le  péritoine  et 
la  tunique  vaginale  du  testicule.  Chacune  d’elles  a la  forme 
d’un  sac  simple  qui  serait  replié  sur  lui -meme  dans  no  point 
de  sa  circonférence,  ou  qui  aurait  été  renfoncé  en  partie  dans 
sa  propre  cavité  par  l’action  d’un  corps  simple.  On  peut  doue, 
à la  rigueur,  les  coosidérer  comme  étant  composées  de  deux 
sacs  renfermés  l’un  dans  l'autre,  à l'instar  des  deux  doubles 
d’un  bonnet  de  nuit.  De  ces  deux  sacs,  l’externe  constitue  tou- 
jours une  cavité  ben  plus  vaste  que  l’interne,  du  moins  en 
apparence,  car  il  arrive  parfois  que  ce  dernier  a beaucoup 
plus  de  capacité,  en  raison  des  nombreux  replis  de  la  mem- 
brane. Le  sac  interne  renferme  constamment  un  organe,  un 
viscère,  auquel  il  adhère  d'une  manière  iutinie.  L’adhérence, 
assez  légère  dans  l’endroit  où  la  membrane  se  réfléchit  sur 
elle-même,  devient  peu  a peu  de  plus  en  plus  intime  , et 
augmente  souvent  à tel  point,  qu'il  devient  impossible  de  sé- 
parer la  tunique  séreuse  des  paities  sous-jacentes,  avec  les- 
quelles elle  fait  réellement  coqis.  Cependant  celte  uuioi;  n’est 
pas  également  intime  partout,  et  le  péritoine,  par  exemple, 
adhère  d’une  manière  assez  faible  aux  portions  de  la  vessie, 
du  duodénum  et  du  pancréas  qu'il  recouvre,  tandis  qu’il  est 
solidement  fixé  aux  organes  internes  de  la  génération  chez  la 
t.  xiv.  a z 
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femme.  A cet  égard,  on  peut  poser  en  principe  que  la  force 
de  l'adhérence  est  eu  raison  directe  de  la  duretc  de  l’organe 
sur  lequel  la  membrane  s’applique,  et  celte  proposition  n’est 
pas  moins  >raie  à l'égard  du  sac  externe  que  par  rapport  au 
sac  interne. 

Tantôt  la  réflexion  des  membranes  séreuses  sur  elles-mêmes 
s’opère  d’une  manière  subite,  ce  qui  fait  que  le  sac  interne 
s'applique  de  suite  sur  l’orgaue  dont  il  couvre  la  surface;  tan- 
tôt il  reste,  cutrc  ce  dernier  et  lui,  une  lacune  plus  ou  moins 
considérable,  formée  de  deux  feuillets,  cuire  lesquels  rampent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  destiiiés  à l’organe  que  le  sac  pro- 
tège. Dans  le  premier  cas,  une  partie  de  ce  dernier  fait  pres- 
que toujours  saillie  hors  du  sac  screnx;  dans  le  second,  il  u’y 
a qu'une  très-petite  portion  de  son  étendue,  celle  par  laquelle 

Jr  arrivent  les  vaisseaux,  qui  ne  soit  pas  tapissée  par  la  m ém- 
ir a ne.  Mais,  la  plupart  du  temps,  on  rencontre  à la  fois  les 
deux  dispositions. 

Ces  replis,  interposés  entre  les  deux  sacs  et  les  organes  re- 
vêtus par  l’interne,  ne  sont  pas  les  seuls  que  décrivent  les 
membranes  séreuses:  elles  eu  forment  d’autres  encore,  deua- 
turc  diverse.  Ainsi,  elles  se  prolongent  toujours  au-delà  de 
l'organe  enveloppé  parle  sac  interne,  et  alors,  tantôt  pendent 
librement  et  se  réfléchissent  de  nouveau  sur  elles-mêmes , 
comme  il  arrive  aux  épiploons,  tantôt  passent  d’une  des  par- 
ties contenues  dans  le  sac  commun  à l'autre,  ainsi  que  l’enve- 
loppe externe  du  ligament  rond  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  en  offre  un  exemple.  Mais,  eu  examinant  avec  soin  ces 
prolougemens,  on  voit  qu’ils  sont  tous  réellement  de  même 
nature,  c’est-à-dire  dus  au'passage  du  sac  intenie'd'uu  organe 
à un  autre,  et  qu’ils  ne  diffèrent  que  sous  le  rapport  de  leur 
plus  ou  moins  grande  étendue.  Cependant  on  en  trouve  aussi 
quelques-uns,  tels  que  les  appendices  épiploïques,  qui  sont 
parfaitement  libres,  et  qui  s'élèvenlde  la  surface  des  organes 
tapissés  par  le  sac  interne,  sans  que  leur  sommet  adhère  à au- 
cune autre  partie.  La  plupart  de  ces  replis  ou  prolongemcus 
sont  en  rapport  avec  la  situation  respective  des  membranes 
et  des  organes  qu’elles  revêtent,  et,  communément  ils  ser- 
vent, du  moins  eu  partie,  à couvrir  dans  un  temps  des  par- 
ties qu’ils  ne  recouvrent  point  dans  d’autres,  et  qui,  en  se 
distendant,  s’enfoncent  entre  leurs  deux  lames. 

Les  membranes  séreuses  ne  fout  point  partie  essentielle 
des  organes  sur  lesquels  elles  sont  étendues,  et  ne  consti- 
tuent, dans  le  fait,  que  des  moyens  d’établir,  eutre  ceux-ci 
et  les  autres  organes,  une  ligne  de  démarcation  plus  trnn- 
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cliée,  soit  sous  le  rapport  «tu  mode  d'existence,  soit  sous  ce- 
lui de  la  situation  seulement.  11  résulte  du  là  que  les  mala- 
dies auxquelles  elles  sont  exposées,  exercent  beaucoup  moins 
d’influence  sur  les  parties  sous-jacentes  , que  ne  le  lont  celles 
des  autres  membranes.  Cependant,  toutes  les  fois  que  l'union 
est  assez  intime  pour  qu'on  11e  puisse  plus  les  séparer  des  or- 
ganes dont  elles  proiègent  la  surface,  leurs  nffections  ne  tar- 
dent guère  à se  communiquer  à ces  derniers. 

L’occlusion  complète  des  sacs  séreux,  dont  il  a été  parlé 

Iilus  haut,  n'est  un  fait  général  ui  dans  toute  la  série  anima- 
e,  ni  même  chez  l'homme.  Ainsi,  pour  uous  borner  à ce 
dernier,  la  cavité  péritonéale  communique,  par  l’orifiee  in- 
terne des  trompes  de  Fallope,  avec  l’intérieur  de  la  matrice. 
Mais  ce  cas  est  le  seul  que  l'on  puisse  citer,  dans  le  corps 
humain , d’une  couuexion  immédiate  entre  une  membrane 
séreuse  et  une  membrane  muqueuse. 

La  face  interne  de  ces  sacs  est  toujours  lisse,  polie,  et  hu- 
mectée dans  l'elat  normal.  L’externe,  au  contraire,  offre  un 
grand  nombre  d’inégalités,  à l'aide  desquelles  elle  s’unit  aux 
parties  voisines,  par  l’intermède  du  tissu  cellulaire. 

Les  sacs  séreux  sont  toujours  fort  minces,  eu  égard  à leurs 
autres  dimensions.  Cependant  il  n’existe  point  de  rapport 
direct  et  constant  entre  leur  épaisseur  et  leur  capacité.  Ils 
sont  toujours  plus  ou  moins  pellucides,  blanchâtres  et  bril- 
lans,  moins  toutefois  que  les  organes  fibreux,  avec  lesquels 
ils  ont  des  connexions  très-intimes. 

Relativement  à la  texture,  les  membranes  séreuses  parais- 
sent n’étre  qu’une  très-légère  modification  du  tissu  cellulaire 
que  ce  tissu  plus  condensé  et  réduit  en  grandes  lames.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  les  deux  systèmes  ont  U même  cou- 
leur, qu’en  poussant  de  l’airdans  le  tissu  cellulaire  on  le  con- 
vertit en  aréoles  absolument  semblables  aux  membranes  sé- 
reuses, qu’on  peut  réduire  celles-ci  eu  tissu  cellulaire,  soit 
en  les  faisant  macérer,  soit  en  poussant  du  l’air  au-dessous 
d’elles;  qu’elles  préscuteul  une  masse  homogène  comme  le 
tissu  cellulaire,  qu’on  n’y  aperçoit  aucune  trace  de  fibres, 
et  qu’elles  ue  reçoivent  pus  «le  nerfs. 

Deux  opinions  différentes  ont  été  émises  relativement  à 
leur  vascularité.  Les  uns  admettent  qu’elles  reçoivent  peu  de 
vaisseaux  sanguins,  et  qu’elles  sont  presque  uniquement 
composées  d’un  tissu  de  vaisseaux  inbaluns  et  absorbaus.  Les 
autres  pensent,  avec  Ribes  et  Rudolplii,  qu'aucun  vaisseau 
sanguin  ue  des  pénètre,  et  qu'elles  sont  formées  uniquement 
de  tissu  cellulaire,  dont  elles  constituent  les  limites  aux  sur- 
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faces  libres.  Celle  dernière  opinion  paraît  être  la  pins  pro- 
bable, celle  qui  se  concilie  le  mieux  avec  les  dissections  et 
avec  les  faits  pathologiques. 

Il  y a également  dissidence  à l'égard  des  fondions  rem- 
plies par  les  membranes  séreuses.  Suivant  les  uns,  elles  ser- 
vent à l'absorption  et  à l'exhalation  ; elles  forment,  autour 
des  parties  qu’elles  enveloppent,  ttae  barrière  qui  les  isole. 
Selon  Rudnlplii,  elles  ne  fournissent  elles-mêmes  aucune  sé- 
crétion, mais  laissant  seulement  passer  la  perspiration  four- 
nie par  le  tissu  cellulaire,  par  rapport  auquel  elles  remplis- 
sent les  mêmes  fonctions  que  l'épiderme  à l’égard  du  derme. 
Celte  hypothèse  se  rattache  à la  précédente,  et  doit  tomber 
ou  se  maintenir  avec  elle. 

Les  membranes  séreuses  jouissent  à un  haut  degré  de  la 
faculté  de  s’étendre  et  de  se  resserrer  sur  elles-mêmes.  C’est 
ce  qui  explique  pourquoi  on  les  trouve  intactes,  même  lors- 
qu'elles ont  été  distendues  outre  mesure  par  une  cause  quel- 
conque, comme  dans  les  cas  d’hydropisie  ou  de  tumeurs  vo- 
lumineuses. Mais,  en  pareil  cas,  elles  n’éprouvent  pas  une  sim- 
ple distension;  leur*  plis  se  développent  en  partie,  elles  sç 
déplacent  un  peu,  à la  faveur  de  la  laxilé  du  tissu  cellulaire 
qui  les  unit  aux  parties  voisines,  et  augmentent  réellement 
de  masse.  Voilà  pourquoi,  dans  les  hydropisies,  au  lieu  d'être 
amincies  en  raison  de  l'ampliation  qu’elles  ont  acquise,  elles 
pnt  au  coutraire  pris  plus  d'épaisseur.  Mais  ce  qui  prouve 
aussi  qu’en  pareille  circonstance  les  changcmcns  qu’elles  su- 
bissent dépendent  en  grande  partie  d’une  extension  forcée, 
c’est  que  leur  cavité  diminue  d’une  manière  rapide  et  à un 
degré  considérable  lorsque  la  cause  de  leur  distension  vient 
à cesser,  et  qu’elles  le  font  sans  se  rider  ni  se  plisser. 

Dépourvues  de  sensibilité , ou  n’en  ayant  du  moins  qu’une 
extrêmement  faible  dans  l'état  de  santé,  elles  en  acquièrent 
une  plu$  ou  moins  vive  dans  les  maladies,  ctJ'iufliimmalion, 
lorsqu'elle  y établit  son  siège,  devient  la  source  de  douleurs 
fort  ajguës. 

Elles  servent  à isoler  les  organes  qu'elles  renferment,  et  à 
en  rendre  les  mouvemens  plus  faciles  par  l’exhalation  con- 
tinuelle du  fluide  qui  luhréfie  leur  surface. 

Aux  diverses  époques  de  la  vie,  elles  présentent  des  diffé- 
rences qui  roulent  à la  fois  et  sur  leur  configuration  et  sur  leur 
texture.  On  ignore  si  clics  ont,  dès  l’origine,  la  forme  de  sac s 
sans  ouverture;  mais  tout  porte  à croire  qu'elles  ne  sont  pas 
au  moins  toutes  dans  ce  cas,  et  que  le  péritoine,  le  péri- 
carde, par  exemple,  sont  d’abord  ouverts.  Quant  à leur  cou- 
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figuration,  elles  s'effacent  sur  quelques  points  et  sc  dévclop- 

Ircnt  sur  d'autres,  ce  qui  tient  aux  changemcus  survenus  dans 
a situation  des  organes  que  leur  cavité  renferme.  Leur  nom- 
bre même,  eu  les  considérant  connue  autautde  sacs  distincts, 
varie  aux  diverses  époques  de  la  vie,  et,  pour  n’en  citer  qu’uu 
seul  exemple,  on  voit  la  tunique  vaginale  du  testicule,  qui  se 
continue  d'abord  avec  le  péritoine,  devenir  distincte  avec  le 
temps,  par  l'oblitérai  ion  de  sa  partie  supérieure.  Relativement 
à leur  texture,  elles  ne  varient  guère  qu’en  ce  que,  à l'instar 
de  tous  les  organes,  elles  sont  d’abord  unies  aux  parties  voi- 
sines perdes  liens  plus  lâches, ce  qui  permet  de  lesisoler,  et  de 
les  détac  her  plus  facilement.  Mais  on  n’observe  celte  disposi- 
tion que  dans  leur  feuillet  externe,  et  elle  ne  s’applique  point 
à l’interne.  On  doit  présumer  aussi  que  le  fluide  qu’elles 
exhalent  u'est  pas  le  même  à toutes  les  époques  de  la  vie; 
mais  nous  ne  savons  rien  de  positif  à cet  égard.  Ce  point  im- 
portant de  doctrine  ne  pourra  être  éclairci  qu’après  de  nom- 
breuses analyses  comparatives. 

Les  vices  de  conformation  primitive  des  membranes  sé- 
reuses sont  assez  rares,  et  consistent  presque  toujours  en  des 
suspensions  de  développement,  comme  l’absence  d'une  por- 
tion de  ces  membranes,  ou  la  communication  anormale  entre 
celles  qui  ne  doivent  être  confondues  ensemble  que  durant  les 
premiers  temps  de  l'existence.  Mais  on  en  rencoutre  d’autres 
encore,  dont  le  plus  remarquable  est  l'existence,  dans  l’inté- 
rieur du  tac  uorinal,  d'un  autre  sac  séreux  qui  communique 
avec  lui  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroile,  renferme 
nue  partie  des  viscères  libres  chez  la  plupart  des  sujets,  et  les 
isole  des  autres.  Cette  disposition  iusidile  u’a  encore  été  obser- 
vée que  dans  le  péritoine. 

Quant  aux  vices  de  conformation  consécutifs  ou  acquis,  les 
membranes  séreuses  y sont  sujettes,  puisqu’elles  prennent  part 
aux  hernies,  dans  lesquelles  une  portion  de  leur  étendue  su 
détache  des  parois  de  la  cavité,  passe  à travers  un  écarte- 
ment de  ces  mêmes  parois,  et  forme  ainsi  un  sac  appelé  her- 
niaire, dans  lequel  s’insinuent  quelques-uns  des  viscères  logés 
dans  la  cavité  et  tapissés  par  la  membrauc.  Voyez  home. 

Lés  autres  altérai  ions  qui  surviennent  dans  les  membranes  sé- 
reuses sont  les  conséquences  d’étals  morbides  antérieurs,  com- 
me leur  distension, souvent  énorme  par  de  la  sérosité  accumulée 
dans  les  diverses  hydropisies,  et  leur  dégénérescence  produite 
par  l'inflammation.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  faire  obser- 
ver que  Chaussicr  ,..Ribes  et  Rudolphi  soutiennent  que  l’i n— 
flainmatiuu  n’a  pas  sou  siège  dans  les  membranes  séreuse», 
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mais  dans  les  organes  tapissés  par  elles,  qu’elles  ne  peuvent 
pas  plus  s’eullammer  que  l'épiderme,  et  que  la  pleurésie,  la 
périrardite,  la  péritonite,  etc.,  sont  des  phlegmasies  de  la 
surface  des  poumons,  du  coeur,  des  viscères  abdominaux,  etc. 
Si  les  inflammations  dites  séreuses  ne  sont  en  effet  que  des 
phlegmasies  du  tissu  cellulaire  sus-viscéral,  on  conçoit  la  ra- 
pidité, l'inleusilé.  le  danger  >le  ces  maladies,  et  l'abondance 
des  produits  qu'elles  fournissent.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  phleg- 
jrtasie.s  ont  une  grande  tendance  à sc  terminer  par  des  exsu- 
dations dans  l’intérieur  de  la  substance  des  membranes,  qui 
ont  pour  résultat  du  produire  leur  épaississement,  ou  par  des 
exsudations  à leur  surf.ice.  qui  omèuenl  l'adhérence  mutuelle 
des  faces  correspoudanies  des  deux  sacs,  sans  qu'en  général 
la  membrane  ait  été  détruite  auparavant  par  la  suppuration. 
Ces  adhérences  varient  beaucoup  sons  le  rapport  de  I étendue, 
de  la  solidité,  de  la  structure  et  du  nombre.  Tantôt  elles  en- 
vahissent la  surface  entière  de  la  membrane  et  des  parties 

3u’elle  enveloppe,  de  sorte  qu’il  devient  presque  impossible 
e distinguer  ces  dernières  les  unes  des  autres,  cl  qu'on  serait 
disposé  à croire  que  le  sac  extérieur  a disparu;  tantôt  elles 
sont  bornées  à un  seul  point  ou  à un  petit  nombre  de  points 
du  sac  externe  et  du  sac  interne,  de  manière  qu’il  n’y  a que 
les  organes  situés  en  cet  endroit  qui  soient  devenus  adbérens. 
lilles  peuvent  être  très-intimes,  tellement  mênicque  les  par- 
ties réunies  semblent  n’en  plus  faire  qu’une  seule,  ou  bien  elles 
sont  lâches  et  farilcs  à déchirer,  lin  lin.  elles  sont  tantôt  très- 
courtes,  tantôt  plus  ou  moins  longues.  Dans  ce  dernier  cas, 
elles  donnent  lieu  à des  cordons,  des  ligainens,  des  fausses 
membranes,  dont  la  texture  se  rapproche  plus  on  moins  de 
celle  des  membranes  séreuses  normales,  et  qni  entraînent  sou- 
vent des  étranglemcns  internes  mortels,  lorsqu'ils  se  dévelop- 
pent sur  des  points  où  des  parties  très-mobiles  peuvent  se 
glisser  dans  les  anneaux  qui  en  résultent. 

Lesmembraocs  séreuses  out  beaucoup  de  tendance  à s’ossi- 
fier, et,  sous  ce  point  de  vue  elles  ne  présentent  pas  moins 
de  différences  que  sous  celui  des  adhérences.  En  effet,  tantôt 
c’est  leur  substance  elle-même  qui  s’ossifie,  et  tantôt  il  se 
forme  à leur  surface  des  concrétions  Lisses , la  plupart  du 
temps  arrondies,  variables  en  nombre  et  en  étendue,  qui 
sont  plus  ou  moins  libres,  et  souvent  se  détachent  tout  à fait 
de  la  membrane,  dans  la  cavité  de  laquelle  elles  flottent  sans 
obstacle.  ; u généra) . ces  ossifications  ont  la  forme  de  larges 
plaques,  et  fréquemment  elles  acquièrent  des  dimensions 
as-ez  considérables  pour  faire  disparaître  presqti’en  totalité 
1a  substance  de  l'organe.  C’est  ce  qu’on  voit  surtout  à la  rate 
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Os  membranes  sont  un  des  tissus  qui  ont  le  plus  de  ten- 
dance à se  répéter  d'une  manière  anormale.  Les  membranes 
séreuses  accidentelles  ont  reçu  le  nom  de  kystes.  Elles  de- 
viennent très-souvent  la  base  des  autres  formations  insolites, 
parce  qu’elles  se  développent  avant  ces  dernières,  et  que  ce 
sont  elles  qui  leur  donnent  ensuite  naissance. 

On  a désigné  sous  le  nom  de  maladie s séreuses  l’hydroré- 

fhale  , les  tumeurs  des  genoux,  les  parotides,  l’odontalgie, 
otalgic,  l'amblyopie  ah  eluvie  serosa ; l'hémicranie,  le  ver- 
tige, le  carus,  la  lièvre  tierce  comateuse,  l'apoplexie  légère, 
la  léthargie  périodique,  l’i  pilepsica  colluvic  serosa;  la  syn- 
cope mortelle,  les  palpitations  de  cceur,  la  toux,  l’asthme, 
i’bydropisie  du  poumon,  celle  du  thorax,  les  hydatides  du 
poumon,  la  dyspnée  très-grave,  la  pleurésie,  ub  illuvie  se- 
rosa; la  diarrhée,  les  douleurs  du  bas -ventre,  l’ascite,  l’Iiy- 
dropisiedu  foie,  de  la  rate,  de  l’utérns,  les  môles,  i’ischurie, 
l'hydrocèle  a proflnvie.  serosa;  la  goutte,  la  stupeur,  la  pa- 
ralysie, l'anasarque,  et  les  fièvres  a dilueie  serosa ; en  on 
mot,  toutes  les  maladies  des  membranes  séreuses  et  mu- 
queuses. 

Les  véritables  maladies  séreuses  sont  celles  des  membra- 
nes de  ce  nom;  ce  sont  îles  phlegmasies  de  ccs  membranes 
et  les  hydropisies,  ainsi  que  les  épanchemens  sanguins,  nri- 
neux.  purulens,  etc. , qui  s'y  forment, 

SEROSITE,  s.  f.,  serosilas.  On  appelle  ainsi  toutes  lcshu- 
meurs  du  corps  qui  sont  claires,  transparentes,  et  plus  on 
moins  semblables  à de  l'eau. 

On  suppose,  car  rien  ne  le  prouve,  que,  dans  l’état  sain, 
la  sérosité  s’exhale  sous  la  forme  de  vapeur  ou  de  rosée  à la 
surface  des  membranes  séreuses  et  dans  l'intérieur  du  tissu 
cellulaire,  et  l’on  regarde  même  celte  exhalation  comme  la 
plus  simple  de  toutes  les  sécrétions,  parce  qu'elle  diffère  peu 
de  la  partie  séreuse  du  sang.  Mais  on  ne  sait  absolument  rien 
relativement  à la  manière  dont  elle  est  sécrétée,  et  il  faut  re- 
léguer parmi  les  fables  anatomiques  tout  ce  qu’on  a dit  des 
vaisseaux  exhalnus  ou  séreux,  toutes  les  hypothèses  qu'on 
n bâties  sur  l'existence  de  ces  vaisseanx,  qu’il  aurait  fallu 
commencer  par  prouver. 

Que  la  sérosité  existe  ou  non  dans  l'état  normal,  on  la 
rencontre  souvent  dans  l’état  maladif,  et  c'est  son  accumu- 
lation qui  con-tituc  les  diverses  sortes  d liydropisies. 

SERPENTAIRE,  s.  f. , arist oie. chia  serpeu tarin.  Ou  ap- 
pelle ainsi,  on  serpentaire  de  Virginie , la  racine  d’une  espèce 
d’aristoloche  qui  croît  dans  l’Amérique  septentrionale,  et 
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qu'm)  préjugé  populaire  a décorée  de  vertus  spéciales  contre 
la  morsure  des  serpens. 

Cette  racine  est  formée  de  petits  paquets  ilbrillaires,  courts, 
assez  simples,  adliéreus  à une  souche  commune,  d’un  gris 
brun,  moins  foncés  à l'intérieur,  et  sans  axe  ligneux.  Son 
odeur  est  aromatique  et  assez  douce;  sa  saveur  amère,  aro- 
matique et  légèrement  âcre.  Nous  n'en  possédons  pas  encore 
d'analyse  lai.e  d’après  les  principes  rigoureux  de  la  chimie 
moderne.  I.es  médecins  anglais,  qui  1 ont  faite  connaître  eu 
Europe,  lui  ont  attribué  des  propriétés  presque  merveilleu- 
ses, eu  la  représentant  comme  un  remède  certain,  uon-seu- 
Jcment  contre  la  morsure  des  reptiles  venimeux,  mais  encore 
contre  les  vers,  la  fièvre,  la  gangrène,  la  rage,  les  maladies 
nerveuses  et  malignes.  Tous  ces  éloges  fastueux  n'ont  pu  su- 
bir l’épreuve  du  creuset  de  l’expérience.  La  serpentaire  n’est 
qu'un  Ionique,  un  excitant,  qui  le  cède  même,  sous  ce  rap- 
port, à beaucoup  d'autres  substances.  Par  conséquent,  elle 
convient  et  elle  est  contre-indiquée  dans  les  mêmes  cas  que 
tous  les  agens  doués  de  ces  deux  qualités.  La  dose  ordinaire 
est  d'un  gros  ou  deux,  en  décoction  dans  l’eau.  Si  on  Veut  la 
donner  eu  substance  et  en  poudre,  soit  en  pilules,  soit  in- 
corporé avec  du  miel  ou  un  sirop,  il  faut  en  prescrire  moitié 
moins.  Quant  à la  teinture  alcoolique,  on  n'en  administre 
qu’un  demi  gios  dans  une  tisane  ou  une  potion.  La  serpeu- 
taireii'est  plus  que  tonique,  lorsqu'on  a préparé  la  décoction 
dans  des  vases  ouverts,  parce  qu'alors  elle  a perdu  une  gran- 
de partie  de  son  principe  aromatique. 

SERPENTIN,  s.  m.;  tube  de  métal,  contourné  en  spirale, 
et  soude  par  les  deux  bouts  clans  une  cuve  eu  cuivre,  que  l'un 
remplit  d'eau  fioide.  C'est  une  des  parties  de  l'alambic.  Il  sert 
à recevoir  et  condenser  les  vapeurs  qui  sortent  de  la  cucurbile. 

SLliPJGINLUX,  udj.,  repent ; se  dit  des  pliiegmaaies  de 
la  peau  qui  semblent  ramper  à la  surface  de  ce  tissu,  enva- 
hissant une  partie  à mesure  qu'ils  abandonnent  l'autre,  et 
cela  sans  interruption. 

SERPOLET,  s.  m.,  thymus  terpyllum , espèce  de  lliym 
très-commune  dans  nos  climats,  sur  la  lisière  des  bois  et  le* 
collines  exposées  au  soleil.  Il  a une  odeur  agréable,  une  sa- 
veur aromatique  et  légèrement  amère,  qualités  qui  dénotent 
des  vertus  Ioniques  et  excitantes.  Assez  usité  autrefois,  dan* 
une  multitude  de  maladies,  contre  lesquelles  l'empirisme  l’a- 
vait recommandé,  il  est  tombé  aujourd'hui  eu  désuétude , 
quoiqu'il  soit  bien  préférable,  comme  tant  d'autres  labiées 
indigènes,  aux  cxcilaus  qu'on  tire  à grands  frais  de  l'élrau- 
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ger,  el  qui  nous  arment  toujours  plas  ou  moins  «Itérés.  Si 
ou  voulait  l'administrer,  on  prescrirait  l'inlusion  Uniforme 
de  ses  sommités  fleuries,  à la  dose  d'une  à quatre  pincées  par 
pinte  d'eau. 

SEMÉ,  adj.,  épithète  donnée  au  pouls,  quand  l’artère 
est  tendue,  dore,  et  plutôt  petite  que  développée.  On  l'ap- 
pelle serralile , lorsque  les  doigts  sentent,  rfu  lien  d'un  bat- 
tement unique  daus  toute  l'étendue  qu’ils  palpeut,  des  pul- 
sations dans  divers  poiuts  à la  fois. 

SERfiE-NOEUD,  s.  ni.;  instrument  imaginé  parDesault, 
et  qui  fait  partie  de  son  appareil  destiné  à la  ligature  des  po- 
lypes profonds.  C'est  uue  tige  d'argeut  terminée  par  un  an- 
neau. dans  lequel  on  passe  les  deux  chefs  de  la  ligature,  qui 
vient  ensuite  s'attacher  à une  échancrure  qu'offre  l'autre  ex- 
trémité de  l'instrument. 

SESAME,  s.  m.,  sesamum;  genre  de  plantes  de  In  didy- 
nainie  angiospermie , L. , et  de  la  famille  des  bignonées,  J., 

3ui  a pour  caractères:  calice  persistant,  ù cinq  divisious, 
ont  une  supérieure  plus  courte;  corolle  monopétale,  à tube 
court,  à limbe  oblique,  divisé  en  cinq  parties,  dont  l'infé- 
rieure est  plus  longue:  capsule  oblongue,  à quatre  loges, sé- 
parées par  des  cloisons  doubles  et  polyspermes. 

Le  sésame  d' Orient,  sesamum  Orientale , est  cultivé  dans 
la  Syrie  et  l'Egypte,  où  l'on  mange  ses  semences,  cuites  dans 
du  lait . grillées  au  four,  ou  eu  galettes.  C'est  un  aliment  as? 
scz  agréable  el  Ibrl  nourrissant.  Ces  mêmes  graines  fournis- 
sent environ  un  quart  de  leur  poids  d'une  huile  douce,  ino- 
dore, insipide,  qui  ne  se  fige  jamais,  et  qui  se  rancit  diffi- 
cilement. 

SESAMOIDE,  adj.,  sesamoïdes;  nom  douné  à de  petits 
os  irréguliers,  dont  le  nombre  et  même  l’existence  ne  sont 
point  constans,  qui  se  rencontrent  daus  quelques  articula- 
tions des  doigts  et  des  orteils. 

On  trouve  ordinairement  deux  de  ces  os  à la  partie  anté- 
rieure de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce, 
un  ou  deux  à l'articulation  correspondante  de  l'index,  un 
autre  à telle  du  petit  doigt,  un  a l’articulation  phalaugienue 
des  pouces,  trois  au  gros  orteil,  un  à l'articulation  métatar- 
so-phalangienne du  second,  et  un  à celle  du  cinquième.  Ou 
en  trouve  aussi,  sous  le  cuboïde,  dans  le  tendon  du  muscle 
long  péronier,  et  un  dans  relui  du-  jambier  antérieur,  prés 
de  sou  insertion  au  scaphoïde.  Enfin,  il  y en  a un,  constant, 
à la  hauteur  du  genou,  dans  le  tendon  du  muscle  extenseur 
de  la  jambe.  Celui-là  porte  le  nom  de  eotiue. 
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Les  os  sésamoïdes  sont  plats  et  légèrement  arrondis.  La 
distance  qui  les  sépare  de  l'insertion  des  tendons  aux  os  est 
peu  considérable.  Leur  face  externe  et  leurs  f.ices  latérales  se 
confondent  d'une  manière  intime  avec  la  substance  des  ten- 
dons,  tandis  que  l’inteme  est  encroûtée  de  cartilage,  et  tour- 
née ver-,  l’on  des  deux  os  mobiles  l’un  sur  l’autre,  on  en  rap- 
port avec  tous  les  denx  à la  (bis.  Au  tarse  et  au  carpe,  ils 
sont  presque  toujours  d.sposés  par  paires,  l’un  à côté  de  l’au- 
tre; mais  au  genou,  et  dans  toutes  les  autres  régions,  même 
dans  les  articulations  anterieures  des  orteils,  où  l'on  en  ren- 
contre aussi  quelquefois,  ils  sont  simples,  et  ont  une  forme 

Îdus  ou  moins  large.  La  plupart  dn  temps,  il  sont  situés  dans 
es  articulations  mêmes,  en  face  des  extrémités  osseuses  con- 
tiguës, dans  les  tendons  qui  correspondent  à la  partie  mo- 
bile sur  laquelle  le  muscle  prend  son  insertion  par  leur  in- 
termédiaire, et  du  côté  dans  le  sens  duquel  s’opère  la  fle- 
xion, sauf  toutefois  les  deux  exceptions  fournies  par  la  ro- 
tule et  par  l’os  correspondant  qu’on  rencontre  quelquefois 
nu  coude. 

Ces  petits  os  servent  à éloigner  les  tendons  du  centre  de 
mouvement,  à faciliter  leur  glissement  sur  les  os,  à garantir 
les  articulations,  mais  surtout  à changer  la  direction  de  ces 
mêmes  tendons,  et  à rendre  leur  angle  d’insertion  plus  ou- 
vert, ce  qui  augmente  beaucoup  la  force  des  muscles  aux- 
quels ils  appartiennent.  Du  reste,  leur  formation  n’est  pas, 
comme  on  l’a  prétendu,  l'effet  purement  mécanique  de  la 
pression  des  tendons  ou  des  ligamens  contre  les  surfaces  os- 
seuses: elle  dépend  des  lois  générales  de  l’ostéogénie. 

SETON,  s.  m. , seto : bandelette  de  linge,  longue,  étroite 
et  effilée  sur  les  bords,  que  l'on  passe  dans  l'épaisseur  de 
certaines  parties,  lorsque  l’on  veut  y exciter  une  suppuration 
abondante  et  une  vive  irritation.  La  bandelette  de  linge  peut 
être  utilement  remplacée  par  une  mèche  de  coton  à broder, 
plus  ou  moins  voluminen.se , suivant  l’eflbt  que  l’on  se  pro- 
pose d’obtenir.  Ce  dernier  corps  est  moins  irritant  que  l’au- 
tre, cl  couvient  mieux  chez  les  sujets  très-susceptibles. 

Deux  procédés  sont  employés  pour  passer  le  séton.  Le  pre- 
mier et  le  plus  usité,  consiste  à faire  usage  d’un  bistouri  et 
d’un  stylet  aiguillé,  dans  lequel  est  passée  la  mèche  du  sé- 
ton, enduite  de  cérat.  Le  malade  étant  convenablement  si- 
tué, et  des  alèses  placées  sur  lui  ou  sur  son  lit,  le  chirur- 
gien, après  avoir  rasé  la  partie,  s’il  en  est  besoin,  fait  à la 
peau  un  pli  perpendiculaire  à la  direction  que  doit  avoir 
le  trajet  de  la  plaie.  Il  maintient,  déjà  main  gauche,  une  des 
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extrémités  de  ce  pli , tandis  que  l'antre  est  confiée  à un  aide  ; 
puis  il  plonge  la  pointe  du  bistouri,  tenu  à plat,  à la  base  des 
parties  soulevées  , et  de  manière  à ne  point  atteindre  les  or- 
ganes sous-jacens.  La  peau  étant  traversée,  le  talon  de  l'in- 
strument doit  être  un  peu  élevé,  afin  de  rendre  l'ouverture 
de  sortie  aussi  étendue  que  celle  d'entrée,  après  quoi  on  le 
retire,  et  le  stylet  aiguillé  porté  dans  la  plaie  y entraîne  et  y 
dépose  le  séton,  sur  lequel  on  laisse  les  parties  reprendre  leur 
situation  normale. 

Suivant  le  second  procédé,  on  faitusage  de  l’aiguilleà  sé- 
ton; Celle-ci  est  formée  d’une  tige  large,  aplatie,  lisse,  ter- 
minée d'un  côté  en  lame  de  lancette, et  présentant  de  l’autre 
un  clins  large  et  transversal,  dans  lequel  est  reçue  la  mèche 
du  séton.  Le  sujet  étant  disposé  comme  dans  le  cas  précédent, 
et  le  pli  de  la  peau  convenablement  maintenu,  lechirurgien 
traverse  ce  deruier  avec  l’aiguille,  et,  ret  irant  ensuite  l'instru- 
ment du  côté  opposé,  dépose  la  bandelette  dans  les  parties. 

Après  l’opération,  les  deux  plaies  doivent  être  recouvertes 
de  plumasseaux  enduits  de  cérat.  On  relève,  sur  l'un,  le  petit 
bout  de  la  mèche,  afin  de  prévenir  tout  mouvement  rétro- 
grade; une  compresse  épaisse  recouvre  ensuite  la  partie,  et 
reçoit  la  longue  extrémité  du  séton,  repliée  sur  elle,  afin 
qu'aucune  souillure  ne  puisse  l’atteindre,  et  qu'elle  ne  soit 
soumise  à aucun  tiraillement.  Une  compresse  simple  et  une 
bande  peu  serrée  achèvent  d’affermir  l’appareil.  Les  panse- 
ntens  suivans.  qu’il  ne  faut  commencer  que  lorsque  la  suppura- 
tion est  bien  établie,  consistent  à tirer  le  petit  bout  de  la  mè- 
che, de  manière  à en  placer,  dans  le  trajet  delà  plaie,  une 

Îiortion  nouvelle,  préalablement  amollie  et  enduite  de  cérat. 
ja  partie  qui  a séjourné,  depuis  le  pansement  précédent,  au 
milieu  de  la  solution  de  continuité,  doitêlre retranchée. Lors- 
que, la  mèche  étant  épuisée,  on  veutensubstilueruneaulre, 
il  faut,  s’il  s’agit  d’une  bandelette  de  linge,  coudre  l’extrémité 
delà  nouvelle  au  bout  de  l'ancienne,  qui  l’attire  ainsi  à sa 
suite.  Lorsque  l’on  fait  usage  de  coton  , on  place  et  on  replie 
l’extrémité  de  la  mèche  nouvelle  dans  l’anse  que  formcutles 
lu  i ns  dont  l’autre  se  compose. 

L’étal  des  parties  à travers  lesquelles  passe  le  séton,  doit 
être  l’objet  d’une  surveillance  attentive.  Presque  toujours  il 
est  ut  île  deles  recouvrir  de  cataplasmes  émollii'ns  placés  entre 
deux  linges,  et  qui,  en  rendant  l’irritation  moins  intense,  fa- 
vorisent cependant  la  suppuration.  Le  malade  doit  éviter  de 
tendre  et  de  fatiguer  la  portion  de  peau  sous-  laquelle  le  corps 
étranger  est  passé.  Il  est  très-rarement  nécessaire  de  rendre  ir- 
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ritante  la  pommade  dont  on  enduit  la  mèche,  dam  l’intention- 
d’activer  le  travail  auppuratoire.  Lorsque  le  séton  est  trop 
rudement  poussé,  ou  que  le  sujet  est  disposé  aux  inflamma- 
tions, il  est  assez  frequent  de  voir  se  développer,  dans  la  por- 
tion de  peau  sous  laquelle  passe  la  mèche,  une  phlogose  in- 
tense, qui  se  termine  facilement  par  la  gangrène-  Nous  avons 
vu,  sur  plusieurs  vieillards,  le  séton  devenir  le  foyer  d’un 
érysipèle  phlcgmoueux,  qui  a ensuite  envahi  le  cou  , la  poi- 
trine, une  partie  du  veutre,  et  entraîné  la  mort.  On  prévient 
ces  accidens,  aussitôt  que  la  phlogose  se  développe,  en  sup- 
primant les  corps  étrangers,  et  couvrant  la  partie  de  sang- 
sues, ensuite  de  topiques  émollieus.  Quelquefois,  malgré 
toutes  ces  précautions,  les  ouvertures  du  séton  se  cicatrisent 
au  dehors,  tandis  que,  du  côté  par  lequel  elles  secorrespon- 
dent,  les  parties  s’ulcèrent  et  sc  détruisent.  Il  résulte  de  ce 
travail  très-remarquable  que  le  séton  est  graduellement  ex- 
pulsé du  sein  des  parties  vivantes  , cl  que  lacieatrice  se  forme 
derrière  lui , à mesure  que  les  mouvement  organiques  le  pous- 
sent en  dehors. D’ao li es  fois,  les  parties,  après  avoir  suppuré, 
se  recouvrent  d’un  trajet  de  cicatrice  qui  les  rend  insensibles 
à la  présence  du  corps  étranger,  et  tarit  toute  évacuation  nou- 
velle. Cette  terminaison  de  l'irritation  produite  par  le  séton 
est  très-rare. 

l.e  séton  est  quelquefois  employé  pour  exciter,  dans  1rs 
parties  qu’il  traverse,  une  inflammation  dout  on  attend  la 
guérison  d’autres  maladies.  C’est  aîusi  qu’on  le  place  entre  les 
bouts  des  os  dont  la  consolidation  ne  s’est  pas  opérée  à l'épo- 
que ordinaire.  Il  produit,  daus  la  tuuique  vaginale  affectée 
d’hydrocèle,  une  irritation  vive,  qui  se  propage  a toute  la 
membrane,  et  entraîne  souvent  lu  cure  radicale  del’épanche- 
ment  séreux.  Dans  les  abcès  lymphatiques,  il  produit  des  ef- 
fets semblables.  On  l’emploie  quelquefois  chez  les  sujets  at- 
teints de  plaie  sinueuse  et  prolongée,  afin  d’entraîner  au  de- 
hors la  suppuration  et  les  corps  étrangers  que  la  division  peut 
retenir;  mais  il  faut  avoir  soin  alors  de  ne  pas  prolonger  sans 
nécessité  son  séjour  dans  les  parties.  Appliqué  comme  révul- 
sif, le  séton  doiten  général  être  placé  de  manière  àcc  que  la 
suppuration  qu'il  fournit  tende  à s’écouler  d’elle-même  pur 
une  de  ses  ouvertures.  Le  pont,  sous  lequel  il  passe,  a besoin 
d’être  large  et  épais,  afin  de  prévenir  la  dénudation  ellagau- 
grène. 

Le  séton  a été  recommandé  et  souvent  employé:  à la  nu- 
que, dans  les  maladies  de  l’encéphale,  des  yeux,  des  oreilles 
et  du  ne/.;  au  thorax,  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la 
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péricardite  chroniques,  la  phthisie,  l’hydro-lhorax  cll’hydro- 
péricarde;  à l’hypocondre  droit,  dans  l’hépatite  chronique; 
au  genou  . à l'articulalion  coxo-fémorale,  dans  l'arthritecliro- 
nique,  la  tumeur  blanche  et  l'hydrarlhroie.  On  l'a  placé 
une  foi*  avec  succès  aux  grandes  lèvres,  dans  une  affection 
chronique  de  l'utérus;  on  l’établit  au  scrotum,  dans  l’hy- 
droctle  et  le  sarcocèle.  C’est  le  plus  puissant  des  révulsifs 
suppuratifs:  sous  ce  rapport,  il  est  très-supérieur  au  cautère, 
et , à plus  forte  raison , au  vésicatoire.  On  ne  l’emploie  nas 
assez  souvent,  et  l’on  borne  trop  les  lieux  où  l’on  en  fait 
l’application.  Il  n’est  pas  de  parties  où  l’on  ne  puisse  le  pra- 
tiquer. Dans  les  endroits  où  l’on  ne  peut  pincer  la  peau,  il 
suffît  de  faire  avec  le  bistouri  deux  incisions  de  cinq  à six 
lignes  d’étendue,  à un,  deux  ou  trois  pouces  de  distança 
l’une  de  l’autre,  el  de  les  faire  communiquer  à l’aide  d’une 
aiguille  à séton  triangulaire,  légèrement  courbée,  qui  sert  à 
poser  la  bandelette.  Ce  moyen  nous  paraît  devoir  être  très- 
efficace  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

SEVRAGE,  s.  m,  ; action  d’enlever  à un  enfant  le  lait  do 
sa  nourrice  pour  le  soumettre  à une  alimentation  plus  sub- 
stantielle. 

Il  est  absolument  impossible  d’établir  aucune  règle  géné- 
rale sous  le  rapport  de  l'âge  auquel  on  doit  sevrer  les  enfans, 
car  tous  ne  sauraient  l’être  à la  même  époque.  L’état  de  la 
mère  ou  de  la  nourrice,  celui  de  son  lait  en  particulier,  la 
constitution  cîelVnfant,  et  la  précocité  plus  on  moins  grande 
du  travail  de  la  dentition,  apportent  un  grand  nombre  de  va- 
riétés à cet  égard.  Sous  le  rapport  de  la  nourrice,  il  est  utile 
de  lui  ôter  l’enfant,  quand  elle  jouit  d’une  mauvaise  santé, 
et  que  son  lait  exerce  une  action  irritante  sur  le  nourrisson; 
mieux  vaut  alors  sevrer  celui-ci,  à moins  qu’on  ne  lui  trouva 
une  autre  nourrice.  Relativement  à l'enfant,  il  vaut  mieux, 
en  général,  attendre  que  l’éruption  des  premières  dent*  ail  eu 
lieu,  puisque  c’est  là  le  signai  que  la  nature  elle-même  donne 
pour  commencer  l’usage  d’une  nourriture  plus  solide;  mais, 
comme  la  première  dentition  est  quelquefois  très- tardive,  on 
peut  quelquefois,  lorsque  tout  annonce  qu’elle  le  sera,  se- 
vrer l’enfant  par  degrés,  dès  que  l’on  jugera  qu’il  peut  com- 
mencer à se  passer  du  lait  de  sa  mère,  qnoiqu’il  n’ait  point 
encore  de  dents.  Mais  il  faudra  bien  sfc  garder  de  lui  retirer 
le  sein  pendant  le  travail  de  la  dentition,  qu'accompagne  un 
état  constant  d’irritation,  quelquefois  très  vive,  dans  tout  le 
canal  digestif,  qu’un  changement  dans  la  manière  d’être 
nourri  ne  manquerait  pas  d’exaspérer.  Cela  est  si  vrai,  qu'a- 
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lors  les  cnfans  eux-mèmes  refusent  toute  autre  espèce  d’ali- 
ment que  le  lait.  Cependant,  il  est  rare  que  les  circonstances 
obligent  à prolonger  la  lactation  au  bout  d’un  an  ; mais  il  est 
faux  que  si,  à cette  époque,  on  nourrissait  l’enfant  presque 
exclusivement  au  teton,  il  en  résulterait  un  état  de  débilité 
qui  le  disposerait  aux  scrofules.  Ces  dernières  ne  proviennent 
pas  de  la  débilité,  mais  bien  de  l’irritation  des  membranes 
muqueuses  et  des  glandes  lymphatiques  qui  y aboutissent  im- 
médiatement, et  le  lait  seul  ne  saurait  produire  crt  effet. 

Le  sevrage  ne  doit  pas,  autant  que  possible,  avoir  lieu 
d’une  manière  brusque.  11  faut  accoutumer  peu  à peu  l’esto- 
mac de  l’eufant  à la  nouvelle  nourriture  qui  va  être  mise  en 
rapport  avec  lui.  Telle  est  du  moins  la  marche  que  nous  pres- 
crit la  nature.  Ainsi,  on  éloigne  de  plus  en  plus  les  époques 
auxquelles  on  présente  le  sein  à l’enfant,  auquel  On  donne  en 
même  temps  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de  gruau  , 
de  la  panade,  des  soupes  préparées  avec  les  fécules;  il  con- 
vient d’édulcorer  toutes  ces  substances,  le  sucre  étant  une  de 
celles  v ers  lesquelles  un  insti  net  naturel  dirige  plus  particulière- 
ment l’appétit  des  enfans.  Il  importe  d’user  avec  la  plus  grande 
modération  des  alimcns  tirés  du  règne  animal,  et  surtout  des 
boissons  vineuses.  La  plupart  des  maladies  de  l’enfance  déri- 
vent delà  fuuesle  habitude  qu’on  a de  leurprodiguerdes  ali- 
mens  trop  irritans,  ou  qui  exercent  trop  l’activité  de  leurs 
organes  digestifs.  Une  autre  règle  non  moins  essentielle,  est 
celle  de  leur  donner  des  alimens  toutes  les  fois  que  le  besoin 
réel  de  la  faim  se  fait  sentir  chex  eux , ce  qui  arrive  très- 
fréquemment.  Rien  n’est  plus  absurde  que  de  vouloir  assujet- 
tir  les  jeunes  enfans  au  régime  régulier  et  méthodique  des 
adultes,  qu’une  longue  habitude  peut  seule  empêcher  de  por- 
ter préjudice  à la  santé.  L’enfant  a besoin  de  manger  très- 
souvent;  il  faut  lui  donner  des  alimens  chaque  fois  qu’il  le 
demande,  mais  en  petite  quantité;  et  sans  s’astreindre  jamais 
à aucune  régularité,  à aucune  règle  fixe,  ni  sous  le  rapport 
de  cette  quantité,  ni  sous  celle  de  l’heure  des  repas. 

SEXE,  $.  m , sexus  ; différence  qui  existe  entre  les  mâles 
et  les  femelles  chez  untrès-  grand  nombre  de  corps  organisés. 
Cette  différence,  chez  beaucoup  d’animaux,  en  particulier 
chez  l’homme,  s'exprime  non-seulement  dans  l’appareil  des 
organes  destinés  à la  reproduction  de  l’espèce,  mais  .même 
dans  tout  l’ensemble  de  l’organisation.  Dire  ensuite,  comme 
on  l’a  fait,  que  les  parties  sexuelles  sont  le  centre  des  êtres 
organisés,  que  ceux-ci  ne  sont  nés  que  pour  engendrer,  qu’ils 
doivent  périr  lorsque  la  faculté  géuératrice  s’éteint  eu  eux,  et 
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qu'ils  existent  plutôt  pour  l’espèce  que  pour  eùx-môines,  c’est 
établir  une  série  d’absurdités  que  l’observation,  le  raisonne* 
ment,  et  jusqu’au  simple  bon  sens,  réfutent  sans  peine. 

tiLX'lAiVE,  adj.ÿ  se  dit  des  maladies  dont  les  accès  re- 
viennent chaque  sixième  jour. 

S1AL.ILOGUE,  s.  et  adj.,  sialagogue  : se  dit  de  toutes  les 
substances  qui , mises  eu  contact  avec  la  membrane  buccale, 
excitent  un  écoulement  abondant  de  salive.  Toute  substance 
acide,  âcre,  saline,  amère,  piquante,  jouit  de  cette  propriété 
prétendue  spécifique,  surtout  si  on  ordonue  delà  mâcher. On 
indiquait  autrefois  les  racines  d’impératoire , d’angélique, 
d'iris  de  Florence,  les  feuilles  de  tabac,  de-sarriette , les  se- 
mences de  moutarde,  de  staphysnigre,  de  roquette,  le  poivre, 
la  cauclle,  le  gingembre , la  pyrèthre,  la  pipe  fumée  avec  le 
tabac,  la  sauge,  la  bétoine,  le  bouillon  blanc.  Le  mercure 
est  le  plus  puissnntdeisialagogues;  ilestétonnantqu’on  u’ait 
pas  eu  conséquence  rangé  la  syphilis  parmi  les  altérations  de 
la  salive. 

SIDÉRATION,  s.  f.,  sideratio.  Les  anciens  ayantaltribué 
à l’influence  des  astres  ou  de  la  colère  divine  certaines  mala- 
dies qui  arrivent  subitement  , et  jettent  l’épouvante  dans  l’âme 
des  spectateurs,  donnèrent  ce  nom  à l’apoplexie,  à la  paraly- 
sie subite.  On  en  a étendu  l'usage  à la  gangrène,  à la  mor- 
tification, au  spliaeèle  , puis  on  a cessé,  avec  raison,  de  s’en 
servir. 

SIBBENS,  s.  m.  Les  Écossais  nomment  ainsi,  ou  siwin, 
une  maladie  autrefois  assez  oommuue  dans  lec.ismontagnes, 
surtout  dans  les  provinces  d’Aishire  et  de  Galloway. 

Au  début  de  cette  maladie,  le  sujet  se  plaint, souvent  pen- 
dant plusieurs  semaines,  d’une  grande  difficulté  d'uriner  et 
d'un  enrouement  continuel,  sans  que  les  parties,  avec  quet- 
qu’attention  qu’on  les  examine,  présentent  autre  chose  qu’une 
légère  irritation  accompagnée  d’nne  rougeur  érysipélateuse 
des  amygdales,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  11  finit  par 
se  former,  sur  ces  parties,  des  ulcères  qui  s'étendent  avec  ra- 
pidité, et  détruisent  quelquefois  entièrement  la  luette  et  les 
tonsilles  en  peu  de  jours,  d’où  il  résulte,  pour  le  reste  de  la 
vie,  un  enrouement  et  la  perte  de  la  voix.  Les  ulcérations 
envahissent  surtout  les  parties  interues  du  nez,  et  provoquent 
la  nécrose  des  cornets,  qui  tombent  par  petite*  parcelles  en- 
traînées avec  une  sanie  purulcute  d’une  fétidité  extrême.  Par 
leurs  progrès  continuels,  elles  gagnent  les  os  propres  du  nez, 
et  enfin  la  plus  grande  partie  de  la  face.  La  maladie  éclate 
aussi  aux  organes  de  la  génération,  aux  alentours  de  l’auus, 
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aux  parties  antérieures  des  cuisses  et  des  jambes , au  bas  de 
l'abdomen,  à la  poitrine,  aux  bras,  aux  doigts  des  pieds  et 
des  mains, enfin  au  cuir  chevelu,  où  elle  fait  uaître  un  nom- 
bre infini  de  petites  pustules  qui  causent  de  grandes  déman- 
geaisons. D'autres  fois,  celte  éruption  paraît  sous  la  forme 
d'une  dartre  rougeâtre,  qui,  dès  qu’elle  quitte  une  partie,  se 
jette  sur  une  autre.  Chez  certains  malades,  il  s’élève,  sur  la 
face,  les  bras  et  la  poitrine,  de  petits  tuberoules  durs,  de 
couleur  rouge  ou  cuivrée,  et  accompagnés  d’une  chaleur  dou- 
loureuse. Ces  tumeurs  s'élargissent  peu  à peu,  et  rendent  une 
matière  visqueuse  et  fétide,  qui  se  transforme  en  croûtes , 
après  la  chute  desquelles  les  parties  qu’elles  recouvraient 
paraissent  rouges,  sensibles,  et  sont  dans  certains  cas  ulcé- 
rées. Quelques  malades  ont,  au  lieu  de  cette  éruption,  des 
petites  pustules  inflammatoires  qui  ne  suppurent  pas  facile- 
ment, mais  restent  fort  long-temps  dures  et  d’une  couleur  d« 
cuivré,  et  rendent  enfin  une  sérosité  ténue  et  sanguinolente. 
Mais  ce  qui  distingue  surtout  le  sihbens,  ce  sont  des  ex- 
croissances molles,  spongieuses,  de  la  grosseur  et  de  la  cou- 
leur d’une  framboise  ordinaire,  qui  se  forment, en  généralsur 
toutes  les  parties  ulcérées  ou  attaquées  d’une  éruption  quel- 
conque. Ces  tumeurs  s'élèvent  beaucoup  dans  certains  cas , et 
aucun  escarrotique  ordinaire  ne  peut  les  réprimer, car, à peina 
sont-elles  détruites,  qu’elles  renaissent  et  deviennent  plus 
larges  qu’auparavant.  On  les  rencontre  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps,  mais  principalement  sur  celles  qui  sont  de- 
venues sensibles  par  quelque  éruption  précédente,  ou  par  la 
séparation  et  la  chute  partielle  de  l'épiderme. 

Les  ulcères  ne  produisent  pas  communément  des  bubons  , 
quoiqu’on  en  voie  quelquefois,  et  les  os  sont  rarement  atta- 
qués. La  maladie  ne  se  déclare  jamais  à la  suite  du  coït , et 
s’il  survient  des  ulcérations  aux  parties  génitales,  ce  qui  se 
voit  parfois,  ces  parties  ne  sont  pas  affectées  avec  plus  do 
prédilection  que  les  autres.  On  les  contracte,  en  générai , en 
mangeant  ou  buvaut  dans  les  mêmes  vases,  et  elles  régueut 
presque  uniquement  parmi  le  bas  peuple. 

Quoique  le  sibbens  ait  été  décrit  d’une  manière  très-peu 
méthodique,  on  uepeut  méconnaître,  dans  le  tableau  impar- 
fait qui  en  a été  tracé,  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires  , qui  sc  compli- 
que du  phlegmasies,  d’ulcérations,  de  végétations,  tant  à la 

{>eau  que  dans  les  tissus  fibreux  et  osseux,  et  dans  lu  cours  de 
aquelle  l’exhalation  liquide  ou  vaporeuse  fournie  par  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse , jouit  de  la  propriété  défaire 
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naître  ûoeaffecliou  analogue  chez  les  personnes  saines  qui  sont 
soumises  à son  contact,  et  qui  s’y  trouvent  d’ailleurs  prédis- 
posées par  l'influence  dediverses circonstances  occasionelles, 
parmi  lesquelles,  au  premier  rang,  il  faut  placer  la  malpro- 
preté, l'intlueiice  d'un  mauvais  régime, et  celle  d’un  air  froid 
et  humide.  Un  assure  que  cette  maladie  est  suseeptible  de  se 
transmettre  des  parens  au  fœtus  renfermé  dans  la  matrice,  et 
qu’elle  est  fréquemment  une  cause  d’avortemeut.  Un  en  a dit 
autant  de  beaucoup  d’autres  affections,  et  cela  sausaucuu  fon-  . 
dement,  ou  du  moins  sur  celui-ci  seulement,  que  les  parens 
qui  en  sontatteinls  mettent  parfois  au  monde  des  enfans  qui 
ont  été  en  proie  à des  maladies  aiguës  durant  lecoursdeleur 
existence  fœtale.  Une  pareille  connexion,  déjà  bien  équivoque 
lorsqu’elle  ue  reposait  que  sur  des  faits  douteux  et  des  idées 
théoriques,  est  devenue  bien  moins  admissible  encore  depuis 
que  des  observations  authentiques  ont  démontré  que  le  foetus 
n’était  pas  plus  garanti  que  l’adulte  des  maladies,  et  que 
celles-ci  n’avaient  pas  besoin,  pour  se  développer  eu  lui,  de 
lui  être  communiquées  par  sa  mère. 

Quanlau  rapport  qu’on  a voulu  trouver  entre  iesibbenset 
la  maladie  vénérienne,  c’est  une  autre  question  dont  l’exaraeix 
sera  fait  à l’article  syphilis.  Nous  dirons  seulement  ici  qu’il  est 
de  pure  conveution,  ou,  pour  parler  avec  plus  de  précision, 
qu’d  n’y  a pas  la  moindre  liaison,  ni  de  cause  ni  d'effet, 
entre  le  mal  d’Ecosse  et  les  maladies  vénériennes  proprement 
dites,  quoiqu’il  y eu  ait,  au  contraire,  une  bien  évidente 
entre  lui  et  certaines  affections  comprises  sous  le  nom  collec- 
tif de  syphilis,  qn’on  prétend  gratuitement  provenir  de  cette 
dernière,  et  qui  ne  sont  toutes,  comme  le  sibbeus,  que  des 
phlt-gmasies  chroniques  des  organes  digestifs,  accompagnées 
(le  lésions  analogues  à la  peau.  C’est  cependant  d’après  ces 
vues  spéculatives  qu’on  a représenté  le  mercure  comme  le  seul 
remède  sur  lequel  on  puisse  compter  daus  le  sibbens,  bien 
qu’on  avoue  que  la  salsepareille,  le  gayac  et  le  mézéreon,  se 
sont  aussi  montrés  utiles  dans  certains  cas,  et  qu'ou  soit  même 
parvenu  à le  guérir,  sans  aucun  médicament,  par  la  seule  at- 
tention de  veiller  d'une  manière  rigoureuse  sur  la  propreté. 
De  même  que  dans  la  syphilis  proprement  dite,  le  mercure, 
loin  d'être  toujours  utile,  a souvent  exaspéré  les  accidens, 
entre  autres,  les  ulcères  de  la  gorge  et  des  autres  parties  du 
corps,  ce  qui  u’empéche  pas  qu’ou  prescrive,  contre  toute  sa- 
gesse, d'insister  sur  son  emploi.  Il  est  bien  évident  que  le  trai- 
tement antiphlogistique  et  adoucissant  serait  plus  efficace  ut 
mieux  indiqué  eu  pareil  cas;  mais  seul  il  ne  suffirait  pas; 
t.  xiv.  a 5 
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l'amélioration  du  régime,  la  propreté,  et  l'observation  de  tout 
les  préceptes  indiqués  par  l'hygiène , eu  sont  les  auxiliaires 
indispensables.  Ces  moyens  sont  même  les  seuls  sur  lesquels 
on  doive  compter,  tant  dans  ce  cas  que  daus  tous  ceux  du 
même  genre,  et  c'est  à leur  emploi  bien  ménagé  qu’on  doit 
attribuer  la  disparition  du  sibbens,  aujourd'hui  presque  in- 
connu en  Ecosse. 

SIFFLANT,  adj.,  sibilant  ; épithète  qu’on  donne  à la  res- 
piration lorsqu'elle  fait  entendre  le  bruit  particulier  qu'on 
appelle  sifflement,  et  qui  tient  au  passage  de  l’air  à travers 
une  ouverture  étroite.  On  se  sert  aussi,  et  même  plus  souvent, 
du  mot  sibilant. 

SIFFLEMENT , s.  m. , sibilus  ; son  clair  et  aigu  que  l’air 
produit  lorsqu’on  le  pousse  avec  force  , et  qu’il  ne  peut  s’é- 
chapper qu’à  travers  une  petite  ouverture  de  la  bouche,  ré- 
trécie par  la  contraction  circulaire  des  lèvres;  bruit  que  fait 
entendre  la  respiration  toutes  les  fois  que  le  diamètre  des  voies 
aériennes  se  trouve  rétréci  par  le  gonflement  de  leur  mem- 
brane muqueuse. 

SIGILLÉ,  adj.,  sigillatus.  On  appelle  terre  sigillée,  ou 
terre  de  Lemnos , un  composé  naturel  de  silice,  d'alumine, 
de  magnésie,  de  chaux  et  d’oxide  de  fer,  qui  paraît  provenir 
de  la  décomposition  des  laves  , et  qu’on  envoie  dans  le  com- 
mercesous  la  forme  de  petits  pains semi-orbicnlaires,  à la  sur- 
face desquels  ont  été  apposés  des  cachets  portant  des  caractères 
arabes.  Celte  argile  ferrugineuse,  regardée  autrefois  comme 
un  puissant  absorbant,  entrait  dans  un  grand  nombre  de  pré- 
parations très-composées.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

SIGMOÏDE,  adj.,  sigmoïdes  ; épithète  donuée  par  les  ana- 
tomistes à plusieurs  parties  du  corps. 

Les  cavités  sigmoïdes  du  cubitus  sont  au  nombre  de  deux  , 
qu’on  distingue  en  grande  et  en  petite.  La  première,  formée 
parla  face  antérieure  de  l’olécrâne,  et  la  face  supérieure  de 
i’apophyse  coronoïdc,  roule  sur  la  poulie  de  l’humérus; 
l’autre , placée  en  dehors , s’articule  avec  l’extrémité  supé- 
rieure dq  radius. 

L’aorte  et  l'artère  pulmonaire  sont  garnies  chacune, à leur 
naissance,  de  trois  valvules  sigmoïdes , qui  adhèrent  au  vais- 
seau par  tout  leur  bord  inférieur,  et  présentent, en  haut,  un 
bord  libre,  horizontal  et  droit,  garni  d’un  petit  tubercule 
tibro-cartilagineux  dans  son  milieu.  Ces  valvules , qui  sont 
minces  et  transparentes,  empêchent  le  sang  de  refluer  dans 
les  ventricules  lorsque  les  deux  artères  entrenten  contraction. 

SIGNATURE,  s.  f. , signalio  , signatura.  Les  partisans  de 
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la  philosophie  hermétique  ont  donné  ce  nom  à certains  carac- 
tères empreints  sur  les  corps  de  la  nature,  qu'ils  regardaient 
comme  les  marques  distinctives  du  rapport  établi  entre  cas 
et  tel  on  tel  astre,  comme  l'indice  des  irradiations  stellaires 
dont  chacun  d'eux  est  imprégné,  et  qu'ils  avouaient  cepen- 
dant ne  pas  agir  par  une  vertu  inhérente  ou  propre,  mais  par 
l’iutermé  Iode  l’imagination.  Celte  doctrine  absurde  ne  mérite 

[»as  une  réfutation  sérieuse,  quoiqu'elle  ait  fourni  pendant 
ong-  temps  les  indices  d’après  lesquels  on  allait  à la  recherche 
des  propriétés  médicinales  des  végétaux. 

SIGNE,  s.  m.,  signum.  Ou  appelle  ainsi  toute  circonstance, 
actuelle  ou  passée,  d’où  l’on  peut  tirer  quelque  renseignement 
sur  l’origine,  l'établissement,  la  réalité,  la  nature,  le  siège, 
l'issue  probable  et  le  traitement  nécessaire  d’une  maladie. 

On  appelle: 

Signes  anamnestiques  ou  commémoratifs , ceux  qui  sont 
tirés  de  l’état  du  sujet  avanlsa  maladie,  et  des  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  était  alors  placé. 

Signes  diagnostiques , ceux  qui  accompagnent  la  maladie, 
et  en  dévoilent  le  siège  et  la  nature. 

Signes  pronostiques , ceux  qui  indiquent  approximative- 
ment la  durée  , l'issue  , et  la  suite  de  la  maladie. 

Le  signe  diffère  du  symptôme  en  ce  que  le  signe  est  un  phé- 
nomène antécédent  ou  morbide,  considéré  dans  sa  significa- 
tion diagnostique  et  pronostique;  tandis  que  le  symptôme  est 
un  phénomène  morbide  considéré  en  lui-même.  Le  signe  n'est 
souveut  qu’une  circonstance  de  l’état  de  sauté  de  la  constitu- 
tion du  sujet,  ou  môme  des  conditions  au  milieu  desquelles 
il  est  placé;  le  symptôme  est  toujours  un  phénomène  de  l'état 
de  maladie.  La  sénéiotique  est  la  science  des  signes.  On  a 
trop  négligé  les  aigues  commémoratifs;  ce  sont  ceux  qui  ont 
éclairé  les  modernes  sur  la  valeur  mal  appréciée  de  plusieurs 
signes  diagnostiques.  Les  signes  tirésde  l'état  antérieur  du  su- 
jet deviennent  diagnostiques  dès  qu'on  s’eu  occupe  dans  l’in- 
teuliou  de  s’en  servir  pour  reconnaître  la  nature  et  le  siège  du 
mal  ; ils  deviennent  pronostiques  quand  ou  les  fait  servir  à la 
prévision  de  ce  qui  arrivera. 

Les  signes  avant-coureurs  des  maladies  sont  les  phénomènes 
morbides  fugaces  qui  les  précèdent  quelquefois  de  fort  loin; 
on  les  uoinme  prodromes , ou  préludes.  ; 

SILICE  , s.  f.  ; substance  très-répandue  dans  la  nature,  sans 
toutefois  y être  jamais  pure  et  isolée,  ut  qui  forme  la  base  des 
pierres  dures  désignées  sous  les  nom  de  qu.u  te,  silex, sable , 
cailloux,  etc.  A.  l'état  de  pureté,  elle  est  blauultc,  insipide, 
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inodore,  rude  au  toucher,  inaltérable  à l'eau,  insoluble  dans 
l'eau,  ou  du  moins  soluble  en  Irùs-pelitc  quantité,  et  fusible 
au  chalumeau  de  Brooks,en  un  verre  d'un  jaune  orangé, qui 
se  volatilise  en  partie,  bile  est  regardée,  par  les  uns,  comme 
de  l’oxide  de  silicium,  et,  par  les  autres,  comme  de  l’acido 
siliciquc;  il  paraît  en  effet  qu’elle  joue  également  le  rôle  de 
base  salifiable  et  celui  d'acide.  Elle  ue  sert  que  dans  les  arts, 
et  la  médecine  n'en  tire  aucun  parti. 

SILICIUM  ‘,  s.  m.;  métal  qui  produit  la  silice,  par  sa  coin* 
biriaisou  avec  l’oxigène.  Davy  et  Clarke  disent  l’avoir  obtenu 
réduit,  et  que,  sous  cet  état,  i!  jouit  d’un  grand  éclat  métal- 
lique, et  a une  teinte  plus  blanche  que  celle  de  l’argent. 

SIMAROUBA,  s.  iu.,  quassia  simaruba  ; grand  arbre  de 
Cayenne,  dont  on  emploie,  en  médecine,  l’écorce  des  racines, 
qui  est  jaunâtre  en  deborset  blanchâtre  en  dedans.  On  trouve 
cette  écorce,  dans  le  commerce  , sous  la  forme  de  baudes  lon- 
gues d’un  pied  et  plus,  larges  d'un  pouce  ou  deux,  roulées  ou 
plates,  rugueuses  a l’extérieur,  et  filandreuses  à l’intérieur. 
Elle  u'a  pas  d’odeur  manifeste,  mais  sa  saveur  est  amère, 
sans  aucuu  mélange  d'âcrelé  ou  de  stypticité-  Nous  n'en  pos- 
sédons pas  d’analyse  complète.  On  l’a  prônée  avec  emphase 
dans  la  dyssenterie,  la  diarrhée,  les  fièvres  dites  putrides,  les 
hémorragies,  les  névroses,  les  hydropisies , la  chlorose,  les 
scrofules,  les  maladies  vermineuses.  Elle  a même  passé,  pen- 
dant quelque  temps,  pour  une  sorte  de  panacée.  Son  action 
sur  l’économie  est  manifestement  tonique,  comme  celle  des 
amers  , à la  classe  desquels  elle  appartient , et  dont  elle  par- 
tage les  indications,  tout  aussi  bien  que  les  contre-indications. 

SIMPLE,  adj.,  simplex : se  dit  des  maladies  que  l’on  croit 
n'étre  composées  que  d'uue  seule,  espèce  de  trouble  dans  l’ac- 
tion organique,  llestaussi  difficile  de  dire  en  médeciuece  que 
c’est  qu’une  maladie  simple  , que  de  fixer,  en  histoire  natu- 
relle, la  valeur  du  mot  espèce.  Nous  avons  défini  la  maladie 
simple , celle  dans  laquelle  les  orgaues  affectés  sont  tous  lésés 
delà  même  manière,  ou  dans  laquelle  uu  seul  organe  est  lésé. 
Il  semble  absurde  qu’un  organe  unique  puisse  être  affecté  de 
deux  mauières  a la  fois;  c’est  pourtant  ce  qu’on  acru  pendant 
plusieurs  siècles. 

SINAPISME,  s.  m. , sinapismus  ; pâte  de  graines  de  mou- 
tarde qu’ou  applique  sur  la  peau  pour  y produire  uu  effet 
rubéfiant. 

On  prépare  les  sinapismes  avec  de  la  farine  récente  de 
moutarde  et  du  vinaigre,  ou  même  de  l’eau,  eu  quantité  suf- 
fisante pour  faire  une  bouillie  assezépaisse.  Ou  les  appliquer 
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nu  sur  ta  peau,  principalement  aux  extrémités  inférieures,  à 
ta  plante  des  pieds  ou  au  coude-pied,  et  011  les  laisse  en  place 
pend  1 ii t environ  quatre  heures.  Cependant  la  durée  de  leur 
application  varie  eu  raison  de  la  vivacité  avec  laquelle  ils 
agissent,  et  en  général  il  convient  de  les  enlever  aussitôt  que 
la  rougeur  du  tissu  cutané  est  très-prononcée,  et  la  douleur 
Lien  marquée.  S'ils  restaient  plus  long-  temps,  ils  produiraient 
la  vésication,  et  pourraient  môme  provoquer  une  légère  gan- 
grène superficielle,  chez  Icsmaladcs  atteints  de  fièvres  graves. 

L'cflet  local  des  sinapismes  se  fait  sentir  plus  tôt  ou  plus 
tard,  selon  l'âge,  la  sensibilité  du  sujet,  et  l'état  de  maladie 
où  il  se  trouve. Chez  les  enfans  et  les  femmes  très-irritables,  la 
peau  est  rouge,  chaude  et  douloureuse  dès  la  première  demi- 
heure  de  leur  application;  chez  les  vieillards,  chez  les  apo- 
plectiques, dans  lu  cancer,  il  faut  parfois  plusieurs  heures  pour 
que  la  phlegmasic  s'établisse  et  que  la  douleur  se fassesentir; 
souvent  celle-ci  n’a  pas  lieu,  môme  après  trois  ou  quatre 
heures,  quoique  la  rougeur  et  la  chaleur  existent  déjà, 
n un  faible  degré.  Quand,  au  contraire,  le  sujet  a sa  con- 
naissance^, lorsqu’il  est  très  sensible,  la  douleur  est  ressentie 
avant  que  la  rougeur  paraisse.  11  faut  avoir  égard  à cette  cir- 
constance, car,  si  on  persistait,  malgré  la  vive  douleur  éprou- 
vée par  le  sujet, à laisser  le  sinapisme  en  place  jusqu'à  ce  que 
la  rubéfaction  eût  lieu,  on  causerait  des  douleurs  atroces,  et 
une  phlegmasic  qui , pour  être  tardive,  n'en  serait  pas  moins 
très-profonde.  Nous  avons  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  d’é- 
normes phlegmasies  s’établir  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, et  quelquefois  entraîner  la  perle  du  sujet.  La  môme 
chose  peut  arriver  chez  les  sujets  plongés  dans  le  coma  ; ils 
ne  donnent,  pendant  long-temps,  aucun  signe  de  sensibilité; 
puis,  après  leur  retour  à la  conscience  d'eux-tnêmes  , on  voit 
sc  former  d’immenses  collections  de  pus.  Il  résulte  de  là  quo 
les  sinapismes,  moyens  toujours  très-douloureux,  et  qui  sou- 
vent occasiooent  de  vastes  phlegmons,  ne  doiveut  ôtre  em- 
ployés que  pour  combattre  rcvulsivement  des  inflammations 
peu  profondes;  que,  dans  les  cas  graves  , il  faut  ne  les  laisser 
que  peu  de  temps  en  place;  qu’il  faut  y renoncer  ou  ne  les 
laisser  que  très-peu  de  temps  quand  on  a lieu  de  craindre 
une  phlcgmasiu  de  l'encéphale,  la  douleur  ajoutant  alors  à 
l’irritât  ion  de  ce  viscère.  A la  vérité,  dans  les  cas  désespé- 
rés, on  met  en  usage  les  moyens  les  plus  actifs. 

La  pommade  ammoniacale  doit  être  préférée,  dans  beau- 
coup de  cas,  aux  sinapismes;  malheureusement  sou  action 
ne  peut  ôtre  que  difficilement  calculée;  mais  du  moins  la 
douleur  est  peu  durable. 
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SINCIPUT,  s.  m.;  mot  latin  conservé  en  fiançais,  qui  serf 
à désigner  la  partie  supérieure  ou  le  sommet  de  la  tête. 

SlNDON,  s.  m.;  morceau  de  linge  d'une  forme  circulaire, 
et  d'un  demi-pouce  de  diamètre  environ,  qu'on  place  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne,  à la  suite  de  l'opération  du  trépan, 
après  l'avoir  traversé,  dans  son  milieu,  par  un  double  fil, 
dont  on  laisse  pendre  les  bouts  au  dehors. 

SINGULTUEUX,  adj.,  singulluosus  : se  dit  des  maladie* 
dans  lesquelles  le  hoquet  est  le  symptôme  le  plus  apparent 
ou  le  plus  constant.  Hippocrate  a parlé  d’une  fièvre  singul- 
tueuse ; combien  u’y  aurait-il  pas  de  fièvres  si  on  en  faisait 
autant  d’espèces  qu’il  peut  y avoirde  symptômes  sailluns  dans 
les  maladies  aiguësf 

SINUS,  s.  m.,  sinus  ; excavation  plus  évasée  dans  son  in- 
térieur qu’à  son  entrée.  Ce  mot  est  également  employé  par 
les  anatomistes  et  par  les  chirurgiens. 

Les  anatomistes  appellent  ainsi  des  cavités  creusées  dans 
des  parties  molles  ou  dans  des  os:  sinus  de  la  duhe-mehe,  de 
la  veine  poste,  de  la  matiuce,  sinus  frontaux,  f.thmoidaux, 

MAXILLAIRES  et  SPHÉNOÏDAUX. 

Dans  le  langage  chirurgical,  un  sinus  est  un  eufoncement 
qui  survient  au  fond  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère,  et  dans  le- 
quel le  pus  s’accumule. 

SIROP,  s.  m. , syrupus ; préparation  officinale  liquide, 
mais  de  consistance  visqueuse,  qui  a pour  but  de  conserver, 
à l’aide  du  sucre,  un  fluide  chargé,  soit  naturellement,  soit 
par  diverses  manipulations  préalables,  de  principes  fixes  ou 
volatils  qui  y sont  tenus  en  dissolution. 

On  divise  les  sirops:  tantôt,  d’après  le  nombre  de  sub- 
stances qu’ils  contiennent,  en  simples  ou  composés;  tantôt, 
d’après  les  propriétés  médicinales  qu’ils  possèdent  ou  qu’on 
leur  attribue,  en  purgatifs  et  non  purgatifs  ou  altérans.  On 
les  partage  aussi,  selon  la  manière  de  les  préparer,  en  sirops 
par  solution,  sirop*  par  coction,  et  sirops  par  solution  et 
coction  à la  fois. 

Les  sirops  ont  joui  pendant  long-temps  d’un  grand  crédit 
en  médecine;  mais  ou  s’en  sert  beaucoup  moins  aujourd’hui 
qu’autrefois.  On  peut  les  remplacer,  dans  tous  les  cas,  par 
l'infusion  ou  la  décoction  édulcorée  de  la  substance  qui  en 
fait  la  base,  et  cette  méthode  est  préférable  depuis  que  la  pré- 
paration de  la  plupart  des  sirops  ayant  passé,  des  mains  du 
pharmacien  dans  celles  d’une  foule  d’artisans,  on  ne  peut 
jamais  être  certain  qu’ils  ont  été  bicu  confectionnés. 

S1SON,  s.  m. , sison : genre  de  plantes  du  la  pcnlandrie 
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digynie,  L. , et  de  la  famille  des  ombcllifèrcs,  1.,  qui  a pour 
caractères:  collerette  universelle  composée  de  trois  folioles 
iuégales ; collerette  partielle  semblable',  calice  entier*,  fruit 
ovoïde  et  strié. 

Pendant  long-temps,  on  a employé  en  médecine  les  grai- 
nes du  sison  ammi,.sison  ammi,  qui  croît  dans  le  Levant.  Ces 
graines  sont  menues,  striées,  et  d'un  gris  brunâtre.  Elles  ont 
une  odeur  très- pénétrante,  et  une  saveur  amarescente.  On 
les  regardait  comme  carminativcs.  Elles  ne  servent  plus  au- 
jourd'hui. Il  en  est  de  même  du  faux  amortie  , sison  amomum, 
dout  les  graines  figurent,  dans  les  anciens  formulaires,  au 
nombre  des  quatre  semences  chaudes  mineures. 

SODlU.VI,  s.  ni.,  métal  blanc,  d'une  couleur  intermédiaire 
entre  celle  du  plomb  et  celle  de  l’argent , solide  et  malléable 
à la  température  ordinaire , ayant  la  molle-tse  de  la  cire , qu'il 
conserve  jusqu'à  zéro  C.,  excellent  conducteur  de  l’électrici- 
té, plus  léger  que  l’eau,  dans  la  proportion  de  i à 0,972,23, 
et  volatilisable  au  feu-,  qu'on  rencontreen  grande  abondance 
dans  la  nature,  mais  qui  n'y  est  jamais  pur,  et  qui  ne  s'y 
trouve  qu'uni  à une  cerlaiue  quantité  d’oxigene,  constituant 
«lors  l'alcali  qu'on  appelle  soude.  Son  avidité  pour  l’oxigéne 
est  telle,  qu'il  l'absorbe  rapidement  lorsqu’on  le  laisse  exposé 
à l'air,  ou  qti’on  le  met  en  contact  avec  l'eau.  En  brûlant,  il 
répand  un  grand  éclat.  Inusité  en  médecine,  il  ne  sert  qu’aux 
chimistes  pour  opérer  la  décomposition  de  l'acide  borique, 
et  mettre  ainsi  le  bore  à nu. 

SOIF,  s.  f. , si  lis  ; sentiment  indéfinissable  comme  tontes 
les  autres  sensations,  surtout  iuternes,  qni  consiste  dans  le 
simple  désir  ou  dans  le  besoin  des  boissons. 

La  soif  ne  peut  durer  quelque  temps  sans  devenir  le  pins 
difficile  à supporter  de  tous  les  sentiinens  pénibles.  A quel» 
que  degré  même  qu'elle  existe,  elle  occasions  constamment 
un  certain  malaise,  et,  sous  ce  rapport,  elle  diffère  beaucoup 
de  la  faim,  dont  la  première  nuance  se  rallie  aux  sentiinens 
agréables , et  qu’on  peut  détruire  par  mille  moyens , sans  re- 
courir auxalimens  pour  l'apaiser.  La  soif  ne  procure  jamais 
de  plaisir  qu’à  l'instant  ou  elle  est  satisfaite. 

On  a distingué  trois  espèces  de  soif,  la  soif  proprement 
dite,  celle  d’alimentation,  et  la  soif  morbide.  La  première, 
qui  revient  d’une  manière  périodique,  et  qui  se  montre  tan- 
tôt plus , tantôt  moins  pressante,  a été  considérée  comme  un 

[ibénomène  purement  sensitif,  et  appelée  locale  parce  qu'on 
'apaise  facilement , et  qu'il  n’est  pas  même  nécessaire  de 
boire  pour  cela,  puisqu’on  peut  la  tromper  au  moyen  de  li« 
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quidcs  OU  tir  corps  rafiaichissansmiscn  contact  avec  la  boit'* 
rhe  ou  le  pharynx.  La  seconde  su  rattache  à l'iutrodurtion 
des  aümcns  dans  l’estomac,  à leurs  qualités  plus  ou  moins 
stimulantes,  à leur  quantité,  à leur  degré  d humectation} 
elle  survient  pendant  le  repas,  ou  plus  ordinairement  quel- 
que temps  après,  et  l'on  ne  peut  l'étancher  qu’eu  avalant  de» 
boissons  plus  ou  moins  abondantes.  La  troisième,  enfin,  pré- 
cède et  accompagne  l'état  de  malaise  général  de  tout  l'orga- 
nisme qui  provient  de  l’abstinence  absoluedcs  boissons.  Celltf 
distinction  est  manifestement  inutile.  Dans  tous  les  cas,  le* 
phénomènes  et  les  effets  de  la  soif  sont  les  mêmes,  à l’inten- 
sité près,  et  leur  cause  directe  ne  peut  manquer  non  plu» 
d’être  identique. 

Chez  un  homme  jouissant  d’une  bonne  santé , la  soif  éclate 
d’elle-mêinc  à des  intervalles  variaLlcs,  qui  dépendent,  tan- 
tôt delà  nature  et  de  la  quantité  des  nlimens,  tantôt  du  de- 
gré d’éeliaufTemeiit  de  l’atmosphère,  et  du  plus  ou  moins  d’in- 
tensité de  la  transpiration  cutanée.  Ce  sentiment,  toujours 
désagréable,  ne  tarde  point,  si  on  ne  le  satisfait  pas  bien- 
tôt, à se  convertir  en  un  désir  pressant,  qui  devieut  lui-mê- 
me, en  peu  de  timps,  un  sentiment  pénible,  impérieux  et 
insupportable}  la  houehc  se  dessèche  . ainsi  que  la  gorge,  qui 
rougit  et  devient  le  siège  d’un  gonflement  |>lus  ou  moins 
sensible.  La  sécrétion  de  la  salive  et  celle  du  mucus  oral  est 
diminuée  ou  même  suspendue.  Si  la  soif  sc  prolonge  , les  lè- 
vres, de  plus  en  plus  sèches,  prennent  une  teinte  rouge}  le 
teint  s’anime,  les  mouvemeus  relatifs  à la  phonation  s’exé- 
cutent avec  difficulté,  la  respiration  s’accélère,  et  l'espèce 
de  tourment,  que  ce  besoin  fatigant  constitue,  se  manifeste 
par  une  inquiétude  plus  ou  moins  vive,  et  par  nue  mobilité 
marquée  dans  les  membres. 

La  soif  varie  Selon  l'âge.  Elle  se  renouvelle  à chaque  in- 
stant chez  l’enfant,  mais  s'apaise  avec  la  plus  grande  facilité} 

1>eut-èlre  même  est-elle,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
e seul  sentiment  qui  annonce  le  besoin  de  l'alimentation.  On 
peut  le  présumer,  mais  sans  espérer  néanmoins  de  savoir  ja- 
mais rien  de  positif  à cet  égard.  Encore  sujette  à se  renou- 
veler fréquemment  chez  les  jeunes  gens,  elle  diminue  peu  à 
peu  dans  l'âge  -adulte,  à tel  point  qu'elle  se  fait  rarement 
sentir  et  qu’elle  n’a  jamais  nne  bien  grande  intensité  chez 
les  vieillard*.  Le  sexe  influe  également  sur  sa  manifestation. 
Elle  est  plus  vive  et  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  L’allaitement  la  développe,  et  Fon  observe,  chez 
la  plupart  des  femmes,  une  exaltation  régulière  très- marquée 
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6e  la  soif,  aux  approches  et  pendant  toute  la  durée  de  cha- 
que évacuation  menstruelle,  il  existe  encore  une  foule  d’an- 
tres modifications,  qui  tiennent  à des  circonstances  indivi- 
duelles, difficiles  ou  même  absolument  impossibles  à déter- 
miner. A msi,  l’on  voit  des  individus  qni  sont  tourmentés  sans 
cesse  par  une  soif  très- vive,  et  qui  boivent,  pour  ainsi  dire} 
à chaque  instant,  tandis  que  d’autres  u’ont  jamais  soif,  et  ne 
boivent  presque  jamais.  Le  genre  de  vie  influe  assurément 
beaucoup  sur  celte  différence,  au  premier  abord  si  singuliè- 
re: une  soif  rive  habituelle  ne  s’observe  jamais  chez  un  hom- 
me bien  constitué  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  qni  vivra 
.principalement  de  végétaux,  d’aiimens  aqueux  et  peu  sli- 
muions,  et  qui  s’abstiendra  tout  à fait  des  liqueurs  fermen- 
tées, ou  n’en  usera  qu’avec  la  plus  grande  modération. 

ii  a déjà  élédil  que  la  chaleur  de  l’air  augmentait  l’énergie  de 
la  soif,  et  en  accélérait  les  retours  périodiques.  Le  même  effet 
dépend  delà  sécheresse  de  l’atmosphère.  Tous  les  mouvemens, 
toutes  les  actions;  amènent  un  résultat  analogue,  et  l’homme 
adonné  au  repos  boit  beaucoup  moins  que  celui  qui  mène  une 
vie  très-active.  La  soif  accompagne  en  outre  la  plupart  des  af- 
fections violentes  de  l'âme, 'qui  la  provoquent  ou  l’entretien- 
nent. L'habitude  la  modifie  singulièrement,  et  peut  la  rendre 
rare  ou  presque  continuelle,  suivant  que  l’on  s’accoutume  à 
boire  beaucoup,  ou  à boire  peu  et  rarement.  11  faut  toutefois 
bien  distinguer  l'action  de  boire  ayant  pour  but  de  satisfaire 
un  besoin  réel,  même  excité  par  des  habitudes  vicieuses,  de 
celle  qui  ne  tient  qu’au  simple  désir  de  renouveller  le  plaisir 
de  la  secousse  consécutive  que  l’usage  de  certains  liquides 
produit  sur  le  système  nerveux  cérébral. 

Quel  intérêt  peuvent  avoir  les  innombrables  spéculations 
qu’on  a établie»  sur  le  siège,  la  cause  et  le  mécanisme  de  la 
soif r*  Les  uns  eu  ont  placé  le  siège  à l'arrière-bouchc  ou  à l'o- 
rigine du  pbai'yox , et  les  autres  ont  prétendu  qu’il  réside 
principalement  dans  l’estomac.  Plusieurs,  enfin  , on  dit  que, 
si  le  sentiment  de  la  soif  appartient  particulièrement  au' pha- 
rynx, il  est  toutefois  vraisemblable  que  l’estomac  n’y  de- 
meure point  étranger,  surtout  à la  suite  de  l’alimentation. 
Quant  a la  cause,  on  a attribué  la  soif  à une  détermination 
spontanée  de  l’aine,  qui  applique  la  notion  du  besoin  des  lii 
quides  aux  substances  capables  d’y  satisfaire  ; à la  sécheresse 
des  papilles  nerveuses  du  pharynx,  produite  par  la  suppres- 
sion des  sécrétions  salivaire  et  folliculaire;  à la  diminution 
de  l'élément  aqueux  ou  de  la  sérosité  du  sang;  à l’action  du 
système  lymphatique  exerqaut  sur  la  substance  de  l’estomac 
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ton  activité  absorbante  que  rien  n’alimente,  etc.  Toutes  ces 
considérations,  et  autres  semblables , sur  lesquelles  tant  d’é- 
crivains ont  exercé  à l’envi  leur  imagination,  n’offi'ent  aucun 
intérêt,  parce  qu’elles  ne  laisseut  aucune  idée  dans  l’esprit. 
Elles  ne  doivent  plus  trouver  place  que  dans  l’histoire  des 
conjectures  physiologiques,  qui  n’intéresse  elle-même  que 
comme  monument  de  la  folie  ou  delà  suffisance  des  hommes. 
Nous  ne  pouvons  pas  plus  expliquer  la  soif  que  tous  les  au- 
tres sentimens  qui  se  lient  d’une  maoière  essentielle  à notre 
organisation,  et  qu’on  appelle,  pour  cette  raison,  instinctifs. 

Dans  l’état  de  maladie,  la  soif  peut  être  augmentée , c’est 
la  polydipsie;  diminuée , suspendue  ou  abolie , c’est  la  dipsie. 
On  ne  sait  pas  plus  quelle  en  est  la  cause  dans  cet  état  que 
dans  l’état  de  santé',  peut-être,  dans  l’un  et  dans  l'autre,  pro- 
vient-elle d’un  besoin  des  vaisseaux  sanguins  et  notamment 
des  veines. 

La  soif  augmentée  est  ondes  phénomènes  les  plusfréqucns 
de  l’état  de  fièvre.  Elle  a lieu,  dans  la  plupart  des  inflamma- 
tions de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  ; c’est  même  le  signe 
pathognomonique  de  l’inflammation  de  ce  dernier,  et  notam- 
ment du  duodeuum,  selon  Broussais.  La  soif  a ben  chez  les 
hydropiques  et  les  phthisiques;  mais  elle  n'annonce  pas  né- 
cessairement alors  la  fièvre,  ou  du  moins  l'accélération  du 
pouls;  elle  la  précède  même  assez  souvent.  Dans  le  diabètes 
et  après  la  purgation,  surtout  par  les  substances  salines,  la 
soif  est  excessive.  U y a , dans  tous  les  cas  où  la  soif  aug- 
mente, des  degrés  infinis  entre  le  degré  d’accroissement  le  plus 
léger  et  le  plus  intense;  portée  au  plus  haut  point,  c'est  une 
torture  insupportable.  Plus  la  soif  est  considérable,  pins  elle 
est  d’un  mauvais  augure,  alors  même  qu’il  n'exisle  aucun 
autre  symptôme,  et  nous  avons  très-souvent  annoncé  l’invasion 
plus  ou  moins  prochaine  de  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
par  cela  seul  qu’une  soif  très-vive  était  resseutie  par  des  sujets 
qui  jouissaient  d’ailleurs  d’une  bonne  santé.  La  soif  est  très- 
souvent  le  seul  signe  d’une  gastrite,  d’une  hépatite  ou  d'nue 
entérite  chrouique,  surtout  quand  elle  se  manifeste  quelque 
temps  après  le  repas.  Elle  doit  toujours  faire  craindre  la  per- 
sévérance d’une  de  ces  inflammations  à un  degré  obscur, 
quand  elle  continue  dans  la  convalescence.  Dans  l'hydropho- 
bie,  c’est-à-dire  réunie  à l’impossibilité  de  boire,  malgré  un 
désir  excessif,  elle  caractérise  uo  état  presque  constamment 
funeste,  et  qui  n'est  pas  encore  expliqué.  Landré-Beauvais  a 
observé  cette  réunion  de  deux  tendances  si  opposées  chez  un 
bypocondriaquequi  parviutcnfiaàvaincre  sa  répugnance  pour 
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lés  liquide*.  Tonte  soif  excessive  dénote  une  irritation  vive, 
sinon  une  phlegmasie. 

La  soif  est  nolle  chez  beaucoup  de  malades:  alors  la  langue 
est  ordinairement  pâle  uniformément, etsouvenlcouverted  un 
enduit  muqueux.  11  ne  faut  pas  croire  que  l’état  viscéral  qui 
donne  lieu  à la  soif  n’existe  pas  che*  un  malade  plongé  dans 
la  stupeur  ou  le  délire,  car  souvent  alors  le  besoin  n est  pas 
senti  ou  n’est  pas  exprimé,  quoiqu’il  soit  très- violent.  Quand 
la  langue  est  sèche,  la  soif  a lieu  presque  toujours  ; 
le  malade,  ayant  encore  sa  connaissance,  répond  alors  qu  d u a 
pas  soif,  il  y a lieu  de  craindre  un  commencement  d’affectiou 

cérébrale.  . 

Dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  il  ne  faut  jamais  ctan- 
cherla  soif  par  udc  grande  quantité  de  liquide  prise  à la  fois: 
peu  et  souvent,  telle  est  la  règle  dont  il  ne  faut  pas  s écarter, 
d outes  les  fois  que  la  soif  est  considérable,  il  est  absurde  de 
donner  des  tisanes  amères,  des  apoxèmes,  comme  on  ne  lofait 
que  trop  souvent.  Il  faut  choisir lesboissonsmucilagineuses  et 
acidulés,  édulcorées  et  fraîches,  autant  que  le  permetl’étatdu 
sujet. 

On  a proposé  de  laisser  souffrir  aux  malades  les  lourmcns 
de  la  soif  dans  l’bydropisie  et  le  ramollissement  de  1 estomac} 
mais  les  tortures  qui  résultent  de  la  non  satisfaction  de  et  be- 
soin, si  impérieux  dans  l’état  de  santé,  plus  impérieux  encoie 
dans  l’état  de  maladie,  n'a  jamais  guéri  aucun  hydropique  ni 
aucun  ramollissement  de  l’estomac  : rien  de  plus  contraire  aux 
notions  de  la  physiologie  et  de  la  paihologie  la  plus  vu  gaire 
qu’une  semblable  prescription.  La  soif  est  le  sigual  du  besoin 
le  plus  urgent  de  l’organisme;  c’est  pour  cela  que  scs  deran- 
gemens  sont  d’un  si  mauvais  augure. 

SOLAIRE,  adj. , Solaris.  Lesanntomistes  nomment  P1™'1* 
solaire  un  entrelacement  de  Glcts  nerveux  situé  dans  le  bas- 
ventre,  et  qui  est  formé  par  les  ganglions  «emi-lunaires  da 
■ grand  sympathique. 

SOLDANELLE,  ».  (.,convolvulus  soldanella  : plante  assez 
commune  sur  les  plages  sablonneuses  de  l’Océan  et  de  la  Me- 
diterranée , que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom  vulgaire  de 
chou  marin.  Ses  racines,  gifles  et  blanchâtres,  et  ses  feuilles, 
sont  les  seules  parties  qu’on  ait  employées,  encore  même  as- 
sez rarement,  en  médecine.  Planche  n trouvé,  dans  les  pre- 
mières, de  la  résine  verte,  de  l’extrait  gommeux,  de  1 ami- 
don, du  ligneux,  et  plusieurs  sels  neutres.  Toutes  les  parties 
de  celle  plante  sont  douées  de  In  vertu  purgative,  dont  on  a 
cependant  exagéré  de  beaucoup  l’intensité,  surtout  dans  les 
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feuilles.  Les  cITels  de  la  racine  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  du  jalap,  d’après  les  expériences  de Loiseleur-Deslong- 
cbamps.  11  faut  seulement  en  donner  une  dose  un  peu  plus 
forte,  c'est-à-dire  depuis  cinquante  grains  jusqu'à  un  gros,  de 
la  poudre,  et.  depuis  quinze  jusqu’à  vingt-quatre,  de  la  ré- 
sine . pour  un  adulte. 

SOLEAIRE,  s.  m.  et  adj.,  solenris:  nom  d’un  muscle  qui 
occupe  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et  qui  concourt  à 
former  le  mollet. 

Ce  muscle,  large  et  épais  dans  son  milieu,  rétréci  à ses  ex- 
trémités, est  situé  sous  les  jumeaux  et  au  devant  d’eux.  Son 
bord  supérieur,  charnu,  dentelé,  et  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  naît  de  la  partie  postérieure  de  la 
tête  du  péroné,  du  bord  inférieur  du  muscle  poplité  et  du 
bord  postérieur  du  tibia.  L’inférieur,  et  une  partie  de  sa  face 
antérieure,  proviennent  d’une  étendue  considérable  de  la  face 
postérieure  du  tibia  , en  haut,  et  du  bord  interne  de  cet  os  , 
en  bas.  Enfin  , son  bord  externe  dérive  de  la  moitié  supérieure 
de  la  face  postérieure  et  du  bord  externe  du  péroné.  Ses  fais- 
ceaux postérieurs  et  supérieurs  marchent  directement  de  haut 
en  bas.  Lqs  antérieurset  inférieurs  vont  obliquement  à la  ren- 
contre les  uns  des  autres,  eu  bas,  et  s'attachent  à la  face  an- 
térieure du  tendon  d'Achille,  dont  ils  couvrent  la  face  aulé- 
rieurc,  jusqu'à  quelques  pouces  au-dessus  deson  insertion,  eu 
devenant  peu  à peu  plus  minces  et  plus  étroits',  d'où  il  ré- 
sulte, par  conséquent,  que  ce  ventre  occupe  presque  toute  la 
longueur  de  la  jambe,  beaucoup  au-delà  du  milieu  de  laquelle 
jl  descend.  Les  tendons  par  lesquels  les  deux  bords  latéraux 
du  muscle  naissent  du  péroné  et  du  tibia  , s'élargissent  peu  à 
peu,  descendent  sur  le  bord  antérieur,  ainsi  que  sur  la  face 
postérieure,  et  ne  s'arrêtent  qu’à  quelques  pouces  au-dessus 
de  l’extrémité  inférieure  du  ventre  charnu.  De  cette  disposi- 
tion, il  résulte  que  ce  dernier  se  trouve  renfermé  entre  deux 
expansions  aponévrotiques.  dans  la  plus  grande  partie  de  sou 
étendue. 

Le  muscle  soléaire  concourt , avec  tes  jumeaux,  à étendre 
le  pied  sur  la  jambe  et  la  jambe  sur  le  pied. 

ÜOLIDISME,  s.  m.  Une  physique  grossière,  et  trop  d’at- 
tention accordée  aux  excrétions. avaient  déjà  fait  jeter  les  fou- 
demensdecctte  pathologie  humorale  qu’on  voudrait  nousiin- 
poscr  de  nouveau,  lorsque  Tliémison  reconnut  qu'on  pouvait 
rapporter  tontes  les  maladies  à l’excès etau  défaut  de  tension 
des  parties  du  corps. parce  qu’en  effet,  quand  on  ncconsidùre 
que  l’extérieur,  on  ne  voit  que  constrirtiou  et  relâchement 
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dan»  les  organes.  C’était  là  sans  doute  une  notion  bien  étroite 
rl  une  généralisation  Lieu  hardie,  et  cependant  elle  s’est  propa- 
gée jusqu'à  tios  jours,  en  subissant  toutes  les  vicissitudes  des 
théories  de  chaque  siècle.  Le  rôle  mieux  couuu  des  nerfs, 
et  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  ont  failattribuer 
aux  solides  du  corps  vivant  une  importance  dont  aucun  des 
anciens  ne  s’était  douté.  Le  calcul  s est  introduit  dans  la  phy- 
siologie et  la  pathologie.  Les  maladicsontété  attribuées  ades 
déraugenicus  dans  l'actiondessolides,  soit  primitifs,  soit  con- 
sécutifs, aux  altérations  humorales.  Baglivi  et  Hoffmann  out 
prépare  la  doctrine  qui  fait  dépendre  toutes  les  maladies  des 
solides  seulement.  Brown  a consommé  la  chute  de  lhumo- 
risrne  par  son  dynamisme  dichotomique,  véritable  principe  do 
la  bonne  théorie  médicale  quand  ou  lefouddaus  la  doctrine 
de  Bordeu  et  de  Bichnt. 

Les  argumensdessulidistes  se  réduisent  à ceci:  ce  sont  les 
solides  qui  s’emparent  des  matériaux  nutritifs,  les  élaborent; 
en  forment  les  liquides,  et  portent  ceux-ci  aux  organes  qui  so 
les  assimilent;  doue  les  liquides  sont  passifs  et  lessolides  sont 
seuls  actifs,  par  conséquent  seuls  affectés,  ou  toujours  pri- 
mitivement affectés. 

Les  argumens  des  humoristes  se  réduisent  à ceci:  les  hu- 
meurs serventà  la  nutrition  des  solides:,  elles  en  composent  le 
fond,  elles  concourent  à l’élaboration  des  matériaux  nutritifs; 
lessolides  ne  sont  que  des  liquides  solidifiés;  donc  les  solides 
sont  entièrement  sous  la  dépcndanceet  physiologique  et  patho- 
logique des  liquides. 

Ou  pourrait  disputer  ainsi  pendant  mille  ans,  sans  parvenir 
à s’entendre  sur  un  seul  point. 

Les  altérations  dessolides  sont-elles  connues? Oui, du  moins 
on  en  connaît  uu  grand  nombre,  et  plusieurs  sout  très-bien 
connues. 

Les  altérations  des  liquides  sont -elles  connues?  Non.  Ou  nu 
peut  se  contenter  de  dire,  comme  autrefois,  qu’ils  sont  téuus, 
ou  épais,  ou  âcres,  car  les  solidistes  répond: aient:  nous  sa- 
vions  (]uelc5solidesiét;iient  tendus,  ou  relâchés,  ou  convulsés, 
et  nous  nous  sommes  gardés  de  nous  en  tenir  là;  ce  n’était  point 
assez  pour  établir  une  science;  nous  avons  bien  d’autres  faits 
queces  notions  populaires  ou  imaginaires;  vous  aspirezà  l’hou- 
neur  de  bâtir  uu  édifice  médical  ; mais  ou  est  votre  lcrraiu  ? 
Voulez- vous,  comme  on  le  faisait  autrefois,  lui  donner  pour 
fondement  votre  imagination  et  ses  rêveries  ?. 

A cela,  les  humoristes  répondent  que;  puisque  les  solides 
tout  lésés  dans  les  maladies,  les  liquides  doivent  l'être;  que,  si 
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ou  ue connaît  pas  l’étal  pathologique  des  humeurs,  on  arrivera 
un  jour  à les  connaître,  et  qu'on  ne  les  connaîtra  pas  aussi 
long  tempsqu’on  ne  s'occupera  point  de  les  chercher.  Quand 
ensuite  ou  leur  fait  remarquer  que  l’observation  physique  et 
chimique  n'a  rien  appris,  ils  répondent  qu'il  faut  avoir  re- 
cours à d’autres  moyens;  mais  cet  moyens  , ils  ne  les  indiquent 
pas. 

Si  l’huraorisme  ne  comptait  pas  aujourd'hui  des  fauteurs 
parmi  les  hommes  puissant,  aucunélèvedesfacnltésfrançaises 
ne  verrait  son  esprit  fasciné  par  cette  gothique  théorie;  il  est 
nécessaireque  l'Europe  sache  que  de  jeunes  médecins  français 
écrivent  en  faveurde  ['humorisme,  dont  ils  rient  sous  cape , et 
cela  pour  se  concilier  les  bonnes  grâces  de  quelques  hommes 
que  la  faveur  console  d'être  les  martyrs  hypocrites  de  toutes 
les  vieilles  absurdités  en  médecine. 

Pour  tous  les  bous  esprits,  il  n’y  a pins  d’humorisme,  et  il 
n'y  a de  solidisme  qu’antant  qu'on  entend  par  là,  non  pas  la 
doctrine  qui  fait  dépendre  toutes  les  maladies  de  la  tension  ou 
du  relâchement  de  libres  imaginaires,  ou  de  membranes  qui 
n’ont  d’autre  mouvement  que  celui  qui  leur  est  communiqué, 
niais  bien  celle  qui  ne  voit  dans  les  maladies  que  des  lésions  do 
tissus  et  d’organes.  Ou  enregistre  aujourd’hui  les  faits,  si  peu 
nombreux  quand  on  necompte  que  ceux  qui  sont  authentiques 
et  recueillis  par  des  observateurs  probes,  les  faits  relatifs  à l’é- 
tat du  sang  dans  les  maladies,  et  l’on  n’en  tire  encore  aucune 
conséquence,  de  peur  de  rejeter  la  médecine  dans  le  gouffre 
d’où  elle  a été  tirée  avec  tant  d’efforts  et  de  travaux.  L’orga- 
nisme a remplacé  le  solidisme;  l’humoristno  est  devenu  la 
marotte  des  médecins  qui,  avec  les  meilleures  intentions,  pré- 
fèrent, sans  le  vouloir,  une  vieille  erreur  à une  jeune  vérité, 
et  de  ceux  qui  spéculent  sur  les  théorie!  médicales. 

SOLUBILITÉ,  s.  f.;  propriété  d’être  soluble,  c’est-à-dire 
de  se  combiner  avec  un  liquide,  de  manière  à en  prendre  la 
formeetl’état  d’agrégation.  Ce  mot  s’emploie  également,  soit 
que  le  corps  solide  n’éprouve  aucune  altération  de  la  part  du 
liquide,  qui  se  borne  à écarter  les  molécules,  soit  que  les  deux 
corps  s’ouissent  ensemble  d’une  manière  si  iutime,  qu'il  ré- 
sulte de  leur  combinaison  un  composé  nouveau,  doué  de  pro- 
priétés différentes  des  leurs. 

SOLUTION,  s.  {.jfolutio:  opération  par  laquelle  un  corps 
solide,  mis  en  contact  avec  uu  corps  fluide,  perd  l’état  d’a- 
grégation de  ses  molécules,  et  partage  la  liquidité  de  ce 
dernier,  sans  qu’il  s'effectue  d’ailleurs  le  moindre  change- 
ment réel  dans  la  nature  intime  de  l’an  ou  de  l’autre  des  deux* 
corps. 
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La  solution  diffère  de  la  dissolution  en  ce  que.  dans  celte 
dernière,  il  y a pénétration,  ou,  pour  mieux  dire,  action 
réciproque  des  deux  corps  l'un  sur  l'autre,  d'où  résulte  un 
composé  nouveau. 

Tous  les  liquides , beaucoup  de  vapeurs,  et  le  calorique 
même,  jouissent  delà  faculté  dissolvante  à l’égard  de  certains 
corps.  Lu  solution  en  liquéfaction  opérée  par  le  calorique, 
seul,  porte  plus  généralement  le  nom  de  fusion. 

Le  mot  solution  est  employé  aussi  par  les  pathologistes, 
qui  sont  loin  de  s’être  accordés  sur  le  sens  qu'on  doit  y atta- 
cher. 11  signifie,  selon  les  uns,  une  terminaison  quelconque 
destnaladiea,  accompagnée  de  certains  phénomènes  critiques, 
qui  débarrassent  entièrement  le  malade.  11  indique,  suivant 
les  autres,  une  sorte  de  crise  insensible,  dans  laquelle  la  ma- 
tière morbifique  se  dissipe  peu  à peu.  Il  est  peu  de  termes  sur 
lesquels  on  ait  autant  divagué  que  sur  celui-là,  et  qui  aient 
donné  lieu  à des  discussions  plus  stériles. 

» SOMMEIL,  s.  m.,  somnus.  Il  est  impossible  de  définir  ri- 
goureusement ce  mot,  parce  qu'on  s'en  sert  pour  désigner 
une  multitude  d'états  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  par  de* 
nuances  plus  ou  moins  sensibles.  Aussi  a-t-on  dit  tour  à tour 
que  le  sommeil  est  l'intermittence  de  la  vie  animale,  la  sus- 

(tension  périodique  et  momentanée  des  actions  par  lesquelle* 
'homme  se  met  en  rapport  avec  les  objets  extérieur*,  fa  sus- 
pension naturelle  du  mouvement  et  du  sentiment  pendant  que 
le  service  des  organes  de  la  vie  nutritive  se  coutinue.  Qu'im- 
portent au  reste  toutes  ces  définitions,  puisque  chacun  sait, 
par  son  expérience  personnelle,  quel  est  l'état  que  nous  appe- 
lons sommeil.  Ou  peut  seulementdire  d’une  manière  générale, 
et  sans  se  piquer  d’uue  grande  exactitude,  que  c’est  la  suspen- 
sion d'action  qui  s'établit  forcément, d’intervalle  à intervalle, 
dans  les  fonctions  animales,  qui  nous  prive  momentanément 
de  notre  spontanéité,  qui  respecte  bien  en  nous  l’être  virant, 
dont  les  opérations  continuent  toujours,  mais  semble  tuer 
momentanément  l'animal,  surtout  l'être  moral , et  pendant 
la  durée  de  laquelle  nous  réparons  nos  pertes  et  recouvrons 
notre  aptitude  à agir.  La  seule  manière  de  le  bien  connaître, 
c'est  d'en  indiquer  toutes  les  nuances , toutes  les  variétés.  On 
acquiert  alors  la  conviction  qu'il  n'est  pas,  comme  on  l'a  pré- 
tendu, une  image  de  la  mort,  une  espèce  de  mort,  un  état  pu- 
tement  passif,  un  anéautissement,  mais  bien,  an  contraire, 
une  façon  d'exister  tout  aussi  réelle  et  plus  générale  qu’aucune 
autre,  un  étalactif,  mais  dans  lequel  le  mode  d’action  de  l'or- 
gauisrac  diffère  de  cc  qui  a lieu  durant  la  veille. 


Digitized  by  Google 


365  SOMMEIL 

Avant  que  le  *001(0611  succède  à la  veille,  ton  approche 
s'annonce  par  une  sensation  interne  toute  particulière,  qui  an- 
nonce le  besoin  de  dormir.  Cette  sensation  bien  connue,  mai» 
indéfinissable,  est  suffisamment  caractérisée  par  la  nature  du 
désir  qu'elle  fait  naître.  Elle  éclate,  eu  géuéral,  après  que  la 
veillea  duré  quinze  ou  dix-huit  heures  , augmente  d’une  *na- 
nière  rapide,  et  s’éteint  enfin  parle  faitde  l’établissement  du 
sommeil,  qui  suspend  et  arrête  toutes  les  sensations.  Dans  lu 
même  temps  qu’elle  se  prononce,  une  langueur  agréable  s’em- 
pare de  tousles  organes  destiués  à l'accomplissement  des  fonc- 
tions de  relation.  Cesorganes  perdent  leur  activité  par  degrés, 
se  refusent  de  plusen  plus  à accomplir  Ieurservice,et  finissent 
par  ne  plus  agir  du  tout.  Mais  cette  inertie  ne  les  frappe  pas 
tonsàlafois,  et  quelques-uns  l'éprouvent  avec  plus  de  promp- 
titude que  d’autres.  Les  actions  musculaires  soumises  à l’em- 
pire de  la  volonté  sont  les  premières  qui  tombent  dans  l’en- 
gourdissement. Lesycux  sefermeut, quelque  effort  qu’on  fasse 
pour  les  tenir  ouverts,  les  bras  tombent  d’eux-mémes  sur  les 
côtés  du  corps , la  station  devient  bientôt  impossible , les  mem- 
bres inférieurs  fléchissent  sous  le  poids  du  corps,  la  tête  s’in- 
cline enavant  sur  le  thorax  , le  tronc  se  courbe  dans  le  même 
sens , en  un  mot  l’homme  éprouve  la  nécessité  de  se  coucher, 
c’est-à-dire  de  suspendre  tous  les  efforts  musculaires  réclamé* 
par  une  station  quelconque,  en  confiant  au  sol  le  soinde  sup- 
porter mécaniquement  le  poidseutier  de  son  corps.  Les  seules 
actions  musculaires  volontaires  qui  n'éprauvent  pas  cette  sus- 

Eensioa  sont  celles  de  la  respiration  et  celles  des  sphincters. 

tans  le  même  temps,  ou  peu  après,  les  actions  des  sens  s’af- 
faiblissent d’abord,  puis  se  suppriment.  La  vue  cesse  la  pre- 
mière,car  laclôture  des  paupières  ue  permet  plusà  la  lumière 
de  frapper  l’œil;  le  goût  disparaît  ensuite;  l’odorat  et  l'ouïe  ne 
tardent  pas  à se  supprimer  également;  le  tact  lui-même,  et 
toutes  les  sensations  internes, s’il  en  existait,  telles  que  la  faim, 
la  soit,  et  les  douleurs,  s’évanouissent.  Enfin,  le  sommeil  s’é- 
tend aux  actes  intellectuels  et  moraux,  qu’il  éleiut  aussi  d’une 
manière  progressive; l’influence  de  la  volonté  s’affaiblit  par 
degrés  et  devient  tout  à fait  nulle;  les  idées  cessentd’être  for- 
mées avec  spontanéité,  sont  confuses,  constituent  une  sorlede 
délire,  et  cessent  finalement  d’être  produites.  Dès  lors  il  n'y  a 
plus  ni  perceptions  ni  moi.  Buffon  a peint  cetétatd’une  ma- 
nière admirable:»  Uue  langueur  agréable,  s'emparant  peu  à peu 
de  tous  les  sens,  appesantit  mes  membres,  et  suspendit  l’acti- 
vité de  0om  âme;  je  jugeai  de  son  inactivité  par  la  mollesse 
de  mes  pensées;  mes  sensations  émoussées  arrondissaient  tous 


Digitized  by  Google 


SOMMEIL  3% 

Iss  objets , et  ne  me  présentaient  que  des  images  faibles  et 
mal  terminées;  dans  cet  instant,  mes  yeux,  devenus  inutiles, 

»c  fermèrent,  et  m»  tête,  n'étant  plus  soutenue  par  la  fores 
des  muscles,  peneba  pour  trouver  uu  appui  sur  le  gason.  Tout 
fut  ellacé,  tout  disparut,  la  trace  de  mes  peusées  fut  inter- 
rompue, je  perdis  le  sentiment  de  mon  existence». 

Mais  la  suspension  qui  a lieu  dans  les  fonctions  de  relation 
ne  s'étend  pas  jusqu'aux  actes  de  la  nutrition.  Ges  derniers 
continuent  à s'exercer  comme  auparavant.  La  digestion  s'ef- 
fectue,si  les  voies  gastro-intestiuales contiennent  detalimens. 
L'absorption  s'accomplit  sur  tousles  pointsdel'économie  ; la 
respiration  ne  s'arrête  pas  un  seul  instaut,  non  plus  que  la 
circulation,  la  caloriCcatiou  et  les  diverses  sécrétions.  Mais  il 
n'est  pas  vrai  que,  comme  on  l’a  prétendu,  ces  diverses  fonc- 
tions s’exécutent  alors  avec  plus  d’éaergie.  Aux  faits  allégués 
eu  faveur  de  cette  assertion,  on  pourrait  facilement  en  oppo- 
ser tm  grand  nombre  qui  s'élèvent  contre  elle. 

Cette  suspension  dure  pendant  ira  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  qui  varie  géuéralemeutentrecinq  et  huit  heures. 
Après  s’être  établie  par  degrés,  elle  devient  complète, carac- 
tère qu’elle  présente  à un  degré  d’autant  plus  prononcé  que 
le  sommeil  s’est  établi  d'une  minière  plus  rapide,  et  qu’il 
s’est  écoulé  moins  de  temps  depuis  l’instant  où  il  a débuté. 
El  le  cesse comme  elle  ava  il  commencé, par  unegradatiou  insen- 
sible, c’est-à-dire  qu’à  mesure  qu’on  approche  du  moment  où 
le  sommeil  va  finir,  les  actions  animales  se  reproduisent  peu 
à peu,  ou  du  moins  se  réveillent  à la  moindre  excitation,  ce 

3ui  lient  sans  doute  à ce  que  les  organes  n’ont  pas  tous  besoin 
'un  repos  aussi  long  pour  recouvrer  leur  aptitude  à agir. 
L’ordre  dans  lequel  elles  se  raniinentest  inverse  de  celui  dans 
lequel  leur  extraotion  avait  eu  lieu.  Les  opérations  intellec- 
tuelles et  alfectives  sont  les  premières  qui  se  reproduisent, et 
les  plus  faciles  de  toutes  à exciter:  ce  qui  explique  l’origine 
des  rêves,  dont  la  production  n’exige  qu’une  irritation  quel- 
conque, directeou  sympathique  , qui  frappa  le  cerveau.  Vien- 
nent ensuite  le  sens  du  toucher  et  celui  de  l'ouïe,  puis  celui 
de  la  vue  et  les  actions  musculaires  volontaires.  Ges  dernières 
sont  celles  qui  sortent  le  plus  difficilement  de  l'état  de  som- 
meil. Ainsi,  quand  ce  dernier  va  faire  place  à la  veille,  les 
facultés  intellectuelles  et  affectives  reprennent  les  premières 
leur  service;  l'individu  n d’abord  quelques  perceptions  con- 
fuses, irrégulières,  et  non  dirigées  par  la  volonté,  qui  pro- 
duisent une  sorte  de  délire  vague,  analogue  à celui  qui  pré- 
cède l’instant  du  sommeil  complet,  mais  plu»  souvent  aperçu, 
T.  MT.  u 4 
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ou  du  moins  plu*  facile  à graver  dans  la  mémoire  qneceder- 
uier.  paire  que  le  réveil  complet  des  facultés  intellectuelles 
y succède  bientôt  . au  lieu  de  leur  anéautissementqui  le  rem- 
place dans  l'autre  cas.  l.a  volonté  recouvre  ensuite  son  em- 
pire sur  les  opérations  du  cerveau;  puis  le  tact  et  l’ouïe  se  ré- 
veillent. parce  qu’ils  sont  inévitablement  etcoutinucllcment 
accessibles  à leurs  modificateurs  particuliers.  Les  sensations 
internes,  telles  que  la  iaim  et  les  douleurs,  reparaissent  si  l’on 
est  dauslu  cas  de  les  éprouver.  Enfin, la  volonté  reprend  sou 
influeuce  régulatrice  sur  les  actions  musculaires  elles -mé-rnes. 
L’est  alors  seulement  que  le  réveil  est  complet.  Communé- 
ment on  en  accélère  les  dernières  scènes  par  des  excitations 
portées  sur  les  organes  qui  montrent  trop  de  lenteur  à rentrer 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  ; on  se  frotte  lés  yeux  , on 
étend  les  bras  et  les  jambes,  on  soupire  et  l’on  bâille  pour 
faire  sortir  de  leur  torpeur  les  muscles,  principalement  ceux 
de  la  respiration.  C’est  alorsque  certaines  sensations  internes 
qui  n’existaient  pas  avant  le  sommeil , mais  dont  la  cause  s’est 
développée  peudantsa  durée,  deviennent  manifestes,  etqu’on 
éprouve  le  besoin  de  diverses  excrétions,  de  se  moucher,  de 
cracher,  d’expulser  les  urines,  d'aller  à la  selle. 

Le  sommeil  consistedoncesscntiellementdansla  suspension 
de  l'action  des  organes  sensoriaux  et  intellectuels,  avec  per- 
sistance de  l’inllux  nerveux  sur  tous  les  autres  actes  orga- 
niques. Mais  il  offre,  plusieurs  gradations  successives,  qu’on 
peut  réduire  par  la  peusée  à trois  principales:  l’assoupisse- 
ment, qui  précède  le  sommeil,  le  sommeil  proprement  dit, 
et  la  rêvasserie,  qui  précède  le  réveil,  et  présente  la  même 
série  de  phénomènes  qu’offre  l’assoupissement,  mais  eri  sens 
inverse.  11  présente  en  outre  des  variations  presque  infinies 
sous  le  rapport  de  son  invasion,  de  sa  durée,  de  sa  fin  et  de 
son  degré  de  profondeur. 

Ou  entend  par  invasion  du  sommeil , l’instaut  où  l’état  de 
langueur  dont  il  a été  parlé  plus  haut  annonce  que  l’organisme 
éprouve  le  besoin  de  dormir,  etquece  nouveau  mode  d’exis- 
tence va  s’établir.  La  durée  plus  ou  moins  considérable  ou  le 
caractère  de  la  veille  qui  a précédé,  la  constitution  dccbaque 
individu  , l’habitude  et  l’inlluence  actuelle  des  cxcitnns  , soit 
intérieurs  soit  extérieurs,  telles  sout  les  principales  circon- 
stances qui  inlluent  sur  l’invasion  du  sommeil,  et  sur  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  parcourt  ses  périodes  premières,  celles 
qu’on  peut,  jusqu'à  tin  certain  point,  appeler  préliminaires. 
Ainsi  la  nature  des  occupations  auxquelles  on  s'est  livré,  et 
l'épuisement  qu'elles  ont  occusioué,  soit  par  les  efforts  dont 
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elles  ont  rendu  remploi  nécessaire,  soit  par  le  seul  fuit 
de  leur  prolongation,  soit  enfin  par  les  organes  qu'elles 
ont  mis  eu  jeu,  rendent  le  besoin  de  dormir  plus  ou  moins 
prompt  à s'établir,  et  plus  ou  moins  impérieux.  Il  est  de 
règle , cependant , que  le  sommeil  ail  lieu  au  moins  nue 
lois  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures',  mais  il  peut  de- 
venir nécessaire  de  s'y  livrer  plusieurs  fois  dans  le  même  laps 
de  temps.  Le  plus  ou  moins  d’activité  du  système  nerveux, 
qui  varie  selon  les  âges,  les  sexes  et  les  individus , est  une 
autre  particularité  qui  jouit  également  d'une  très- grande  im- 

Iiortance  sous  ce  rapport. Quant  à cellede  l'habitude, chacun 
a connaît  j on  sait  que  l’habitude  iutlue  non-seulement  sur 
l'époque  des  retours  du  sommeil , qu'elle  rend  plus  ou  moins 
régulièrement  périodique,  mais  même  sur  les  circoustauces 
de  sou  iuvasion  , et  qu’elle  permet  à certains  individus  des'y 
livrer  au  milieu  de  causes  excitantes  qui.  cliex  d'autres,  y 
mettraient  unobstacle  invincible. Enfin, l’abseucede  toute  exci- 
tation, externe  ou  interue,  est  une  condition  favorable  à l’éta- 
blissement du  sommeil,  auquel  il  est  généralement  difficile  de 
se  livrer  quand  le  système  nerveux  est  agité  par  des  sensa- 
tions externes  ou  internes,  par  des  émotions  plus  ou  moins 
vives,  par  les  efforts  d’une  activité  puissamment  sollicitée. 
Mais  c’est  ici  surtout  que  l’habitude  exerce  toute  sa  puissance, 
du  moins  à l'égard  des  sensations  externes,  car,  pour  ce  qui 
concerne  les  internes,  quelques  vagues  et  iudéfiuies  qu'elles 
soient,  il  est  souvent  difficile  ou  même  tout  à fait  impossible 
de  les  faire  taire.  Ainsi , l'on  parvient  bientôt  à s’endormir  au 
milieu  du  bruit  et  sous  l'influence  de  la  lumière,  mais  ou  a 
beaucoup  de  peine  à céder  au  sommeil , quand  l’action  céré- 
brale est  saus  cesse  excitée  par  les  imposions  que  lui  trans- 
mettent les  autres  organes  , ou  parlesémotions  morales, et  ce 
n’est  alors  que  quand  l'épuisement  nerveux  est  arrivé,  pour 
aiusidirc,  à son  dernier  ternie,  que  lesoinmeil  finit  par  s’em- 
parer de  l’homme,  malgré  même  les  douleurs  les  plus  vives 
ou  les  passions  les  plus  orageuses. 

La  longueur  du  temps  pendant  lequel  dure  l’état  du  som- 
meil, varie  en  raison  des  mêmes  circonstances  que  son  inva- 
sion. Ainsi  elle  doit  être  relative  à l’activité  ou  à la  durée  de 
la  veille  tjui  a précédé,  au  degré  de  faligueen  général,  à l’es- 
pèce de  fatigue,  c’est-à-dire  à la  nature  des  organes  qui  ont 
été  exercés,  à la  constitution  individuelle,  à l'âge,  au  sexe,  à 
l'habitude, et  à l’influence  des  excitations  externes  ou  internes. 
Toutes  ces  nuances  se  conçoivent  aisément,  et  il  11'est  pas  be- 
soin de  les  expliquer.  11  en  résulte  seulement  que  la  durée  du 


Digitized  by  Google 


37a  SOMMEIL 

sommeil  n’a  rien  de  fixe,  et  qu’on  ne  doit  pas  la  limiter  à six 
heures,  comme  avait  fait  l’école  de  Salerne,  ou  à toute  antre 
période,  soit  plus  longue,  soit  plus  courte.  Le  besoin  de  ré- 
paration en  est  la  seule  et  unique  mesure.  Cependant  elle 
dépend  beaucoup  aussi  du  degré  de  culture  des  organes,  du 
cerveau  en  particulier,  car  il  est  d'observation  que  les  indi- 
vidus chez  lesquels  ce  dernier  appareil  jouit  d’une  action  très- 
faible,  ou  presque  nulle,  sous  le  rapport  des  facultés  intel- 
lectuelles , sont  ceux  qui  dorment  le  plus,  ou  qui  ont  du  moine 
le  plus  de  propension  au  sommeil. 

Quant  à ce  qui  concerne  le  degré  de  profondeur  du  som- 
meil, les  variations  qu’il  offre  scus  ce  rapport  sont  très-nom- 
breuses. On  doit  entendre  par  là  le  nombre  des  fonctions  ani- 
males qui  se  trouvent  suspendues  pendant  sa  durée,  nombre 
d’après  lequel  on  le  distingue  en  complet  et  incomplet. 

Dans  le  sommeil  complet,  toutes  les  fonctions  animales 
sont  suspendues;  il  y a perte  absolue  de  la  conscience,  et  le 
moi,  l’individu  moral,  n'existe  plus.  Cette  nuance,  qui  seule 
mériterait,  à la  rigueur,  le  nom  de  sommeil,  est  de  courte 
durée , parce  que  tous  les  organes  n’ont  pas  également  besoin 
de  réparation  , et  parce  que  tous  n’ont  pas  perdu,  au  même 
degré , la  susceptibilité  ou  l’aptitude  à agir  qu’ils  avaient 
contractée  dans  la  veille  précédente.  11  résulte  de  là  que,  les 
organes  n’étant  pas  tous  endormis  au  même  degré  de  profon- 
deur, ils  répondent  plus  ou  moins  facilement,  en  raison  de 
leur  structure  propro,  aux  excitations  intérieures  ou  exté- 
rieures qui  peuvent  agir  sur  eux,  et  que,  n’ayant  pas  tous 
besoin  de  dormir  aussi  long-temps,  ils  se  réveillent  à des 
époques  différentes.  Dès  que  l’un  d'eux  cesse  d'élre  endormi, 
le  sommeil  n’est  plus  complet.  Il  ne  l’est  pas  non  plus  lors- 
que tous  ne  sont  pas  encore  endormis.  Ici  sc  présente  une 
série  de  considérations,  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  d’in- 
sister un  peu. 

Les  sensations  externes  ne  sont  pas  constamment  abolies 
toutes.  Le  toucher  surtout  conserve  une  partie  de  son  im- 
pressiouabilité,  ou  du  moins  il  a la  faculté  de  la  recouvrer 
sous  riuiluencc  d’une  excitation  même  légère.  C’est  ce  qu’at- 
testent mille  phénomènes,  tels  que  le  changement  d’altitude 
quand  une  position  est  devenue  gênante  ou  douloureuse, 
l'action  de  retirer  à soi  toute  partie  du  corps  qui  reçoit  une 
atteinte  mécanique,  etc. 

Ces  phénomènes  démontrent  aussi  que  la  faculté  de  so 
mouvoir  n'est  pas  complètement  suspendue;  mais  les  mouve- 
mens  qu’on  observe  alors  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  qui 
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dépendent  de  celle  des  actions  cérébrales  dont  le  sommeil  ne 
procure  jamais  l'interruption , et  il  est  bien  difficile  de  croire 
qu’ils  soient  toujours  produits  pendant  un  réveil  qui  n'a  été 
ni  assez  long  ni  assez  complet  pour  qu'on  put  bien  l’apprécier. 

Lorsque  le  cerveau  ne  perd  pas  entièrement  sou  activité 
sous  le  rapport  des  facultés  intellectuelles,  il  résulte  de  là 
des  rêves  et  des  songes,  dont  la  bizarrerie  tient  à ce  que,  l'ac- 
tion cérébrale  n'étant  pas  réglée  par  la  volouté,  les  idées 
qu'elle  engendre  s'associent  pour  ainsi  dire  au  hasard,  et  don- 
nent lieu  ainsi  aux  plus  bizarres  incohérences.  Les  rêves  so 
rapprochent  donc  beaucoup  du  délire,  puisque,  dans  lesuu9 
comme  dans  l'autre,  il  y a production  irrésistible  des  idées, 
mais  défaut  absolu  de  la  faculté  qui  régularise  leur  associa- 
tion. L’état  de  veille  ou  de  sommeil  est  une  circonstance  ac- 
cessoire, et  qui  n'influe  en  rien  sur  les  conditions  essentielles 
du  phénomcoe.  Ces  rêves  varient  eux-mêmes  à l'infini,  et 
dans  leur  mode  de  production  , et  dans  l’influence  qu’ils 
exercent  : tantôt  ils  dépendent  de  l'action  cérébrale  seule , et 
se  bornent  à la  production  de  quelques  actes  intellectuels,  à 
la  mise  en  jeu  de  quelques  facultés  affectives;  tantôt  ils  sont 
les  résultats  d’une  excitation  extérieure,  ou  plus  souvent  in- 
térieure, qui  retentit  au  cerveau.  De  là  vient  qu’ils  sont  rela- 
tifs , soit  aux  travaux  intellectuels  ou  aux  passions  dont  le  su- 
jet s'était  occupé  durant  la  veille  précédente,  soit  aux  im- 
pressions que  font  naître  les  stimulations  de  certains  organes 
intérieurs  ou  de  quelque  appareil  sensitif,  principalement 
des  sens  du  loucher  et  de  l'ouïe.  Souvent  l’action  cérébrale 
demeure  concentrée  dans  le  certeau;  mais  souvent  aussi , elle 
s’épanche  en  quelque  sorte  au  dehors,  et  alors  les  rêves  sont 
accompagnés  des  mêmes  phénomènes  expressifs  qui  l’au- 
raient caractérisée  daus  l’état  de  veille.  Suivant  le  nombre  des 
facultés  intellectuelles  éveillées,  suivant  aussi  leur  degré  de 
réveil,  les  rêves  sont  plus  ou  moins  vifs,  et  le  souvenir  s'en 
conserve  ou  non  après  la  cessation  du  sommeil.  Ce  dernier 
présente  même  un  certain  degré  où  la  volonté  peut  encore 
présider  jusqu'à  un  certain  point  à la  production  et  à l'en- 
chaînement des  idées;  mais  ce  degré  est  très-voisin  de  la  veil- 
le, dont  une  faible  nuance  seulement  le  sépare.  Enfin  , chez 
quelques  personnes,  les  opérations  intellectuelles  du  cer- 
veau persistent  à te!  point,  durant  le  sommeil . que  cet  or- 
gane semble  jouir,  sous  ce  rapport,  de  la  plénitude  de  se» 
facultés,  et  commander,  aussi  régulièrement  que  durant  la 
veille,  l’exercice  des  mouvemens,  parfois  même  des  sens. On 
désigne  cet  état  sous  le  nom  de  somîujkiuijsm*. 
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Lu  but  du  sommeil  étant  ia réparation  des  forces,  il  la  rem- 
plit d’autant  mieux  qu’il  est  plus  complet.  Les  rêves,  et  plus 
encore  le  somnambulisme  sont  donc  toujours  défavorables, 
puisqu’ils  dépeudcntde  ia  pri-sistauce d’actions  nerveusesqui 
devraient  être  assoupies,  qui  ont  besoin  d’éprouver  des  in- 
terruptions |>ériodiques. 

Tout  ce  qui  a été  dit  de  l’invasion  du  sommeil  peut  s’appli- 
quer aussi  à sa  cessation,  c’est-à-dire  au  réveil,  mol  par  le- 
quel on  désigne  l'instant  où  il  fait  place  à l’élilt  de  veille.  Les 
mêmes  circonstances  qui  influent  sur  l’invasion , la  durée  et 
la  profondeur  du  sommeil,  fout  aussi  varier  l'époque  du  ré- 
veil, et  il  est  inutile  de  revenir  sur  elles,  puisque  ce  serait 
s’exposer  à des  répétitions  fastidieuses.  Dans  la  plupart  des 
cas,  le  réveil  coïncide  avec  le  retour  du  jour,  qui  rnmèms 
tous  les  excitans  extérieurs,  mais  il  peut  é‘tre  bâté  par  tous 
les  excitans  intérieurs,  quels  qu'ils  soient.  On  le  distingue  en 
naturel,  celui  qui  arrive  quand  la  réparation  nerveuse  est  ac- 
complie, ou  peut-être  quand  le  système  nerveux  éprouve  le 
besoin  de  recommencer  son  service:  et  forcé,  celui  qui  résulte 
d’une  excitation  quelconque  appliquéeà  cesystème.  Celui-ci 
diffère  beaucoup  de  l’autre,  car  les  organes  n'étant  pas  éga- 
lement endormis,  n’ayant  pas  par  conséquent  une  égale  su- 
sceptibilité à se  réveiller,  et  n'ayant  point  réparé  leurs  perles 
au  même  degré,  il  y a d’abord  irrégularité  dans  l’exercice 
des  fonctions  ; les  seu,  sont  obtus,  les  mouvemens  chance- 
lans  , la  spontanéité  et 'la  volonté  à peine  rétablies,  et  il  faut 
un  certain  laps  de  temps  avant  que  le  sujet  retrouve  ses  esprits. 

Noos  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  causes  du  sommeil, 
quoiqu’elles  aient  eu  fan  té  de  nombreuses  divagations  et  hypo- 
thèses. Ou  l’attribue,  eu  général,  à la  déperdition  que  le  sys- 
tème nerveux  a faite  pendant  la  veille.  Cette  idée  pourrait 
cependant  bien  n’élre  pas  exacte,  car  elle  ne  sc  concilie  pas 
avec  les  propriélés  qu’ont  toutes  les  impressions  monotones 
de  provoquer  le  sommeil.  Ln  la  supposant  vraie  d’ailleurs, 
nous  iguorons  en  quoi  consiste  cette  déperdition,  quoiqu’on 
l’ait  fait  consister  dans  un  épuisement  ou  un  défaut  de  cir- 
culation du  iluide  nerveux,  entassant  ainsi  hypothèses  sur 
hypothèses,  avec  une  légèreté  et  une  facilité  dont  on  11c  sau- 
rait trop  s’étonner.  Nous  ne  savons  pas  davantage  si  le  som- 
meil est  un  état  purement  passif  ou  actif  du  système  nerveux, 
et  si  la  réparation  présumée  de  ce  système  est  l’effet  seul  de 
son  repos  ou  celui  d'uneaction  spéciale  de  sa  part.  Nous  igno- 
rons enfin  s’il  tieut  au  système  nerveux  tout  entier,  ou  seu- 
lement au  cerf  eau,  et  si,  dans  ce  dernier  cas  . les  autres  or* 
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flancs  ne  suspendent  leur  action  que  parce  qu'ils  ne  reçoi- 
vent plus  de  l'encéphale  l'iniluence  nerveuse  dont  ils  ont  be- 
soin pour  l'exercer. Celte  dernière  hypothèse  parait  être  néan- 
moins celle  qui  réunit  le  plus  de  probabilités  en  sa  faveur, 
et  ses  partisans  ont  supposé,  les  uns,  qu'il  y avait  collapsus 
des  fibres  cérébrales;  les  autres,  qu'elles  étaient  comprimées 
par  suite  d'une  congestion  sanguine;  certaius,  que  le  sang 
quittait  le  cerveau  pour  se  refouler  dans  l'abdomen;  plusieurs, 
enfin,  que  la  puissance  nerveuse  se  concentrait  dans  l’organe 
cérébral.  11  suffit  d'énoncer  toutes  les  conjectures  pour  en  faire 
sentir  la  futilité.  Elles  ne  reposent  sur  aucun  fait,  et  n’ont  été 
imaginées  que  pour  masquer  nolreignoranceabsolueàl'égard 
de  la  cause,  de  l'essence  et  du  siège  spécial  du  sommeil. 

La  prolongation  du  sommeil  pendant  un  jour  complet  ou 
plusieurs  constitue  la  léthargie;  le  sommeil  qui  survient  dans 
le  cours  d'une  maladie,  hors  des  heures  ordinaires  du  repos, 
et  sous  l'influence  de  l'étal  morbide,  est  appelé  calaphora , 
s'il  est  léger,  quoique  continu;  ctirus  , quand  il  est  profond, 
mais  au  point  de  pouvoir  être  interrompu  momentanément; 
coma,  quand  il  est  tellement  profond  que  rien  ne  le  fait  ces- 
ser, même  instantanément;  apople-cie , quand  il  s'est  établi 
subitement,  et  lorsque  la  respiration  est  bruyante. 

La  prolongation  inaccoutumée  du  sommeil , sa  profondeur, 
s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  sont  deux  symptômes  très-fâ- 
cheux qui  annoncent  un  étal  morbide  redoutableducerveau, 
souvent  un  épauchement  sanguin  ou  séreux.  On  doit  pren- 
dre des  précautions  quand  ou  voit  une  personne,  même  en 
bonne  santé,  avoir  une  teadance  irrésistible,  et  surtout  inac- 
coutumée, au  sommeil,  après  le  repas,  avant  la  nuit,  enfin 
hors  des  heures  habituelles.  Il  faut  alors  régulariser  l'action 
de  l'estomao,  tirer  du  saog,  employer  des  révulsifs. 

Il  est  difficile  de  décider  souveut,  dans  l’état  de  maladie, 
si  le  sommeil  qui  vient  de  s'établir  est  morbide  ou  naturel, 
et  pourtant  cela  est  toujours  bien  important;  dans  le  premier 
cas,  il  faut  le  combattre,  et,  dans  le  second,  il  faut  le  favo- 
riser. Toutes  les  fois  que  la  respiration  s'embarrasse  visible- 
ment, que  les  traits  du  visage  changent,  qu'ils  s'affaissent, 
ou  que  la  face  paraît  se  tuméfier,  et  que  l'on  a déjà  eu  d’au- 
tres raisons  de  craindre  le  sommeil  morbide  dans  une  des 

Juatre  nuances  que  nous  venons  d’indiquer,  il  faut  tenter 
e réveiller  le  sujet;  s'il  sort  facilement  de  son  sommeil  et 
se  plaint  d'en  avoir  été  tiré,  s'il  fait  nuit,  si  les  signes  que 
uous  venons  d’indiquer  sout  peu  marqués,  s’ils  n’augmen- 
tent pis  graduellement  d'internée,  il  y a lion  de  croire  que 
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le  suuiiucil  est  naturel;  on  doit  penser  qu’il  est  morbide  dait* 
les  circonstances  opposées.  11  semble  que  ces  règles  soient 
superflues,  et  nous  regrettons  pourtant  de  ne  pouvoir  les 
faire  plus  affirmatives.  Nous  avons  vu  un  malade  qui,  à la 
suite  d’une  irritation  gastro-hépatique,  avec  légère  douleur 
de  tète,  avait  enfin  recouvré  le  sommeil,  être  maityrisé  plu- 
sieurs nuits,  d'après  la  recommandation  d’un  praticien  qui 
Icnta  de  le  guérir  d’un  sommeil  bien fah an t avec  du  quinquina, 
afin  de  publier  ensuite  ce  cbef-d'œuvre  de  routine  comme  un 
cas  de  fièvre  pernicieuse.  Il  importe  beaucoup  aussi  de  diitin- 
guer  du  coma  le  sommeil  Iranquil  e , qui,  parfois,  succède  au 
déliré.  Celui  qui  survient  à la  suite  desévacuatious  esl  généra- 
lement avantageux.  C est  toujours  un  signe  de  bon  augure 
lorsqu'un  malade  recouvre  le  sommeil. 

L’insomuie  précède  et  accompagne  beancoup  de  maladies; 
c'est  1 indice  conslaiiL  d'une  irritation  qui,  souvent,  ne  se 
dét  elé  que  par  ce  srul  signe.  On  la  combat  trop  souvent  par 
l’opium  et  ses  succtdaués,  qui  ont  l'inconvénient  de  faire 
aifluer  le  sang  vers  un  cerveau  déjà  tourmeuté  sourdement 
par  des  sympathies  ptnibles.  Il  est  fort  douteux  que  les  nar- 
cotiques soient  même  utiles  dans  les  cas  où  l'insomnie  pro- 
vient dune  ii i italien  cérébrale  primitive;  un  bain  de  pied, 
l'application  de  la  glace  sur  la  tète,  sont  les  meilleurs  nar- 
cotiques en  pareil  cas;  dans  tous  1rs  autres,  ce  sont,  et  ces 
moyens,  et  ceux  qui  calment  l’irritation  primitive  qui  af- 
fecte sympathiquement  le  cerveau. 

Le  sommeil  peut  cire  troublé  par  le  vertige,  le  sentiment 
d'une  chute  du  haut  d'ün  objet  élevé,  d’un  balonnement , 
par  line  sensation  subite,  telle  qu’une  palpitation  de  cœur, 
imc  crampe,  etc.  Ces  sensations,  à demi-perçues,  proviennent, 
ou  de  l'afflux  tiop  considérable  du  sang  vers  l'encéphale,  oa 
•le  1 irritation  de  ce  viscère,  ou  de  la  sotilfrance  subitement 
déterminée  par  un  changement  quelconque  dans  un  organe; 
quelquefois  d'un  accident  fortuit , tel  qu'un  bras  mis  hors  dn 
lit,  un  refroidissement  de  la  température. 

SOMNAMBULISME,  s.  m. , soiunambuli  smus  , soin tiambu- 
Jalio,  iioclamLulalio,  vocli  i ngatio . noetisurgivm , In  prx.ba- 
lia,  noctylalia,  hypnobalasis , oneircdytiia  activa,  sommis 
vigilant,  vigila  souillions , somno -vigil  : état  intermédiaire 
entre  la  veille  et  le  sommeil , dans  lequel  le  cerveau  con- 
serve 1 exercice  de  quelques-unes  de  ses  facultés  intellectuel- 
les, qui  non- seule  ment  semblent  agir  rationnellement  .mais 
encore  commandent  d’une  manière  régulière  le  jeu  des  or- 
ganes sensitifs  et  moteurs  qui  soûl  à leur  disposition  dans 
l'état  normal. 
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L'histoire  du  somnambulisme  est  remplie  de  contes  et  d’er- 
reurs. Ce  phénomène  , déjà  si  singulier  par  lui-mème,  devait 
paraître  eu  effet  fort  extraordinaire  à des  époques  où  l’on 
contemplait  avec  une  surprise  mêlée  de  frayeur  tous  les  évé- 
nemens  qui  sortaient  du  cercle  journalier  des  vicissitudes  de 
la  vie.  Aussi  la  crédulité  et  l'amour  du  merveilleux  en  onl-ib 
surchargé  l'histoire  d'un  si  grand  nombre  de  faits  évidem- 
ment faux  et  supposés,  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  la  vé- 
rité au  milieu  d’un  pareil  fatras  de  mensonges  et  d’exagéra- 
tions. La  plupart  des  faits  de  somnambulisme  qu’on  trouva 
dans  les  auteurs  sont  défigurés  par  des  additions  étrangères, 
on  par  une  peinture  inexacte  des  phénomènes  de  l'état  qu’ils 
doivent  représenter’,  un  grand  nombre  même  d’entre  eux  ne 
méritent  pns  la  moindre  confiance,  et  se  rapportent,  de  toute 
évidence,  à des  faits  simulés  on  imaginaires. 

Défini  d'une  manière  rigoureuse,  et-abstraclion  faite  de  la 
dénomination  impropre  sous  laquelle  on  le  désigne,  le  som- 
nambulisme est  lu  résultat  d’uno  certaine  combinaison  entre 
le  sommeil  et  la  veille,  qui  fait  que  les  sens  s’éveillent  d’une 
manière  successive , mais  toujours  partielle  et  imparfaite, 
tandis  que  l’imagination  et  la  mémoire  créent  on  retracent 
des  idées.  Bonnet  l’a  très-bien  peint  en  disant  que  l’âme, 
semblable  alors  au  pilote  qui  gouverne  son  vaisseau  sur  In- 
spection d’une  carte,  dirige  son  corps  sur  l’inspection  de  la 
peinture  que  l’imagination  lui  offre.  Les  voûtions  qui  éma- 
nent des  impressions  retracées  au  cerveau  par  l’imagination 
et  la  mémoire,  sont  en  rapport,  non  pas  toujours  avec  les 
objets  environnons,  niais  bien  avec  ceux  que  le  sujet  sc  re- 
présente en  dedans  de  lui-même,  et  la  coïncidence,  lors- 
qu’elle alieu,  doit  toujours  être  considérée  comme  purement 
fortuite. 

De  tonies  les  fonctions  intellectuelles, la  mémoire  est  celle 
qui  s’exerce  le  plus  chez  les  somnambules.  Cependant  l'imagi- 
nation entre  aussi  en  jeu;  mais  le  jugement  est  à peu  près 
nul.  Quant  à la  volonté,  elle  est  régulière  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  mais  le  jugement  ne  rectifie  presque  jamais 
ses  actes.  C’est  sa  persistance  ou  son  réveil  qui  établit  la 
principale  différence  entre  le  somnambulisme  et  les  rêve*. 
Les  sens  ne  sont  jamais  tous  accessibles  aux  impressions,  mais 
leur  participation  à l’état  de  veille  varie  selon  les  individus. 
La  vue  ne  s’exerce  jamais,  sans  quoi  il  n’y  aurait  pas  som- 
nambulisme, car  elle  ne  manquerait  pas  de  rectifier  les  er- 
reurs du  l’imagination,  de  la  mémoire  et  dus  autres  sens. 
Tout  porte  à croire  cependant  , que  le  somnambule  s’imagine 
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en  jouir;  mais  alors,  comme  dans  les  rêves,  il  n’y  a que  la 
sensation  cérébrale,  c’est-à-dire  que  le  sens  est  pour  ainsi 
dire  intérieur,  et  que  le  sujet  voit -réellement  au  dedans  de 
sa  tête  ce  qu’il  pense  contempler.  De  tous  les  sens,  le  tou- 
cher est  celui  qui  conserve  le  plus  d’activité.  L’odorat  est  pres- 
que toujours  engourdi , le  goût  nul  ou  peu  développé,  et  l’oute 
inactive.  Les  paupières  sont  tantôt  baissées  et  tantôt  ou- 
vertes. La  chaleur  externe  est  modérée,  et  les  mains  sont 
souvent  froides;  le  pouls  esl  petit,  lent,  faible,  quelquefois 
dur;  la  respiration  se  fait  comme  à l’ordinaire. 

Les  symptômes  précurseurs  du  somnambulisme  ne  sont 
poiot  connus.  Les  accès  se  déclarent  ordinairement  après  le 
premier  sommeil , ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu'on  observe 
dans  les  rêves,  et  leur  durée,  variable,  se  prolonge  ordinaire- 
ment pendant  quelques  heures.  Ce  phénomène  est  plus  com- 
mun dans  la  jeunesse  que  dans  l’âge  adulte-.  La  vieillesse  n’en 
offre  presque  ancun  exemple  et  l’on  n’en  connaît  non  plus 
qu’un  très-petit  nombre  chez  les  femmes. 

Louyer-Villermny  considèrelesomnambulismecomme  une 
névrose,  un  état  morbide  du  cerveau,  une  exaltation  passa- 
gère, mais  plus  ou  moius  prononcée,  de  l’activité  intérieure 
de  cet  organe.  C’est  abuser  étrangement  du  mot  maladie  quo 
d’en  faire  une  application  semblable.  Le  somnambulisme  est, 
par  rapport  au  sommeil,  dans  la  même  relation  que  les  rêves, 
à cela  près  qu’il  survient  avant  ou  pendant  son  établissement 
complet,  tandis  que  les  rêves  sont  le  résultat  de  sa  cessation 
partielle.  Du  reste,  il  ne  constitue  pas  plus  que  ces  derniers 
nn  état  identique  partout, et,  bienau  contraire,  il  est  sucepti- 
ble  de  mille  degrés  diffërens.  Une  autre  particularité  qui  lu 
distingue  encore  des  rêves,  c’est  qu’il  n’est  suivi  d’aucun  sou- 
venir de  ce  qui  a pu  être  senti  ou  fait  pendant  le  sommeil  ; 
mais  beaucoup  de  rêves  sont  dans  le  même  cas,  et  ce  phéno- 
mène lient  uniquement  à l’époque  du  sommeil  durant  la- 
quelle arrive  le  somnambulisme.  Nous  ne  nous  souvenons  ja- 
mais non  plus  que  des  rêves  qui  surviennent  peu  de  temps 
avant  le  réveil  complet. 

Le  somnambulisme  n’exige  aucun  traitement;  mais  il  ré- 
clame des  précautions  hygiéniques,  et  surtout  une  surveil- 
lance active,  qui  garanlisse  le  sujet  des  nccidens.  Tous,  les 
moyens  qu'on  a proposés  comme  capables  d’en  faire  perdre 
l’habitude,  sont  ou  inutiles,  ou  dangereux,  ou  inconvenans. 
L'âge  affaiblit  peu  à peu  celte  disposition  insolite  de  l’organe 
encéphalique,  qui  disparaît  d'elle-même  au  bout  d’ua  laps 
de  temps  plus-ou  moins  long. 
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'•  SOMNOLENCE,  a.  f.,  calaphora , somnolentia;  tendance 
au  sommeil,  soit  à l'heure  et  dans  les  circonstances  où  l'on 
ne  s'y  livre  pas  ordinairement,  soit  dans  l’état  de  maladie. 
C’est  un  phénomène  qu’il  faut  prendre  en  grande  considéra- 
tion ; il  est  souvent  le  signe  précurseur  d’une  affection  primi- 
tive ou  consécutive  du  cerveau.  Si  le  sujet  se  porte  bien  d’ail- 
leurs, an  moins  en  apparence,  il  faut  retrancher  quelque 
chose  de  scs  alimens,  cle  ses  boissons,  lui  conseiller  l’usage  de 
l'eau,  rechercher  s’il  11’ est  pas  en  proie  à quelque  chagrin  se- 
cret, à quelque  vive  contrariété  habituelle.  Dans  l'état  de 
maladie,  la  somnolence  doit  d'autant  plus  être  combattus 
qu’elle  an  nonce  un  état  morbide  encore  curable,  mais  qui,  très- 
prochainement,  pourra  cesser  entièrement  de  l'être.  Voyoz 

APOPLEXIE  et  SOMMEIL. 

SON,  s.  m.,  sonilus;  sensation  que  l’oreille  éprouve  lors- 
qu'elle reçoit  les  ondulations  imprimées  à l’air  par  un  corps 

2ui  oscille  avec  rapidité  de  part  et  d’autre  de  sa  positiou 
xe,  ou  qui  vibre.  Le  son  diffère  du  bruit,  en  ce  que  ce  der- 
nier ternie  sert  seulement  à désigner  l’impression  que  fait 
naître  tout  mouvement  vibratoire  qui  manque  de  permanence 
ou  de  régularité,  ou  qui  consiste  en  utie  multitude  de  sons 
divers  et  simultanés,  tandis  qu'on  appelle  son  la  sensation 
qui  résulte  d’ondulations  permanentes,  régulières,  et  par  cela 
même  comparables  ou  musicales. 

Toutes  les  fois  que  le  ressort  d’un  corps  élastique  quelcon- 
que a été  tendu,  ce  corps  fait  sons  cesse  effort  pour  recouvrer 
sa  forme  primitive,  c’est-à-dire  pour  que  chacune  de  ses  par- 
tiesreprenne  la  position  que  lui  assignent  les  forces  naturelles 
qui  la  sollicitent.  Ce  rétablissement  s’opère  par  des  oscilla- 
tions successives  dont  les  amplitudes  diminuent  d’une  ma- 
nière progressive1,  le  mouvement  vibratoire  se  transmet  «lu 
corps  où  il  est  né  dans  la  couche  d'air  qui  touche  immédiate- 
ment celui-ci , et  chaque  couche  d’air  réagit  ensuite  «le  pro- 
che en  proche  sur  la  suivante,  mais  en  s’affaiblissant  tou- 
jours. Tel  est  le  mécanisme  de  la  production  et  de  la  propa- 
gation du  son. 

L’intensité  du  son  dépend  de  l’étendue  du  corps  sonore, 
de  l’amplitude  de  ses  vibrations  et  du  nombre  de  corps  qui 
vibrent  ensemble;  mais  tous  les  mouvemens  vibratoires  ne 
produisent  pas  des  sons. Pour  que  l’oreille  puisse  en  apprécier 
un,  il  faut  «pie  le  corps  sonore  fasse  an  moins  trente-deux  vi- 
brations par  secoude.  C’est  le  plussourd  dessous  perceptibles 
pour  nous.  I!  y a de  même,  pour  les  sons  supérieurs,  une 
limite  audelàdela«p>eile  nous  ne  pouvons  ph  . rien  cutendre, 
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et  il  parnit  que,  passé  des  nombres  do  douze  à seize  mille 
vibrations  par  seconde,  les  sons  deviennent  si  aigus  que  l'o- 
reille ne  saurait  les  apprécier.  Ainsi  les  sons  comparables, 
c'est  à dire  musicaux,  sont  renfermés  entre  ces  deux  limites, 
pour  la  plupart  des  oreilles;  ils  devraient  être,  rigoureuse- 
ment parlant,  aussi  multipliés  que  le  sont  les  termes  de  la 
série  numérique  intermédiaire  ; mais  l'oreille,  même  la  plus 
délicate,  laisse  échapper  les  nuances  très-légères,  de  sorte 
que,  pour  passer  du  son  le  plus  grave  au  plus  aigu,  le  nom- 
bre des  intermédiaires  n’est  pas  aussi  considérable  qu'on  pour- 
rait le  croire  nu  premier  aperçu.  Cette  étendue  se  composts 
d’environ  huit  octaves,  comprenant  chacune  sept  sons  désignés 
parles  noms  d’ut,  re , mi,  fa,  sol,  la  , si.  La  coexistence  de 
plusieurs  sons  constitue  l'accord,  une  suite  de  sous,  la  mélo- 
die, et  une  suite  d’accords,  l'harmonie.  L’accord  prend  l’épi- 
thète de  consonnant , lorsque  l'oreille  découvre  aisément  le 
rapport  d'un  son  à l'autre,  et  celui  de  dissonant , quand  elle 
a peine  à distinguer  ce  rapport.  Les  rapports  entre  les  nom- 
bres de  vibrations  que  les  corps  funt  dans  le  même  temps, 
constituent  les  différons  accords,  qui  sont:  l 'unisson,  le  plus 
simple  de  tous,  lorsque  les  deux  corps  font  autant  de  vibra- 
tions l’un  que  l’autre  dans  un  temps  donné,  puisqu’ils  pro- 
duisent absolument  le  même  son;  l 'octave,  quand  l'un  des 
deux  fait,  dans  un  temps  donné,  un  nombre  de  vibrations 
double  de  celui  des  oscillations  qu'exécute  l’autre,  etc. 

SON, s.  in .,furfur:  fragniens  de  l’enveloppe  extérieure  de* 
graines  céréales,  séparées  et  brisées  par  la  mouture. 

La  décoction  de  son  est  émolliente  , et , comme  telle,  em- 
ployée quelquefois  en  fomcutatiuus  ou  en  lavemens. 

On  appelle  vuIgaireuicnl.so«,ou  mieux  écailles  furfuracées, 
les  parcelles  d'épiderme  qui  se  détachent  dans  quelques  ma- 
ladies cutanées. 

SONDE,  s.  f.,  spccillum:  instrument  de  chirurgie  destiné 
à être  porté  dam  l’intérieur  de  certaines  parties,  afin  d’en  ex- 
plorer la  cavité,  de  viderles  liquides  qu’elles  renferment, ou 
de  guider  jusque  dans  leur  intérieur  les  corps  que  l'on  désire 
V introduire.  Les  sondes  présentent  toutes  une  tige  alongéc, 
lisse,  déliée,  et  plus  ou  moins  liuc.  Les  plus  remarquable» 
d’entre  elles  sont." 

i.°  La  sonde  cannelée.  Cet  instrument  présente  une  tige 
longue  de  six  pouces  environ,  lisse  et  pulie  dans  tonte  son 
étendue,  plus  mince  à son  extrémité  libre  qu’à  sa  base,  qui 
est  surmontée  d une  plaque  desliui'e  à lui  servir  de  manche. 
La  lige  de  la  fonde  est  creusée,  par  un  de  ses  côtés,  d’une 
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cannelure  profonde,  dontlacavitédoitêlrc  parfaitement  unie, 
afin  do  ne  pas  arrêter  la  pointe  du  bistouri,  que  l'on  y fait 
ordinairement  glisser.  Le  sommet  de  la  plaque  est  presque 
toujours  divisé,  suivant  sa  longueur,  par  une  échancrure  dans 
laquelle  on  place  le  filet  de  la  langue,  lorsque  sa  longueur 
excessive  oblige  de  le  couper.  11  est  des  sondes  cannelées  in- 
flexibles, faites  en  acier,  en  platine  ou  en  or.  D’autics, con- 
struites en  argent  battu  , peuvent  s’accommoder  à toutes  les 
flexuosités  du  trajet  qu’on  veut  leur  faire  parcourir.  Lorsque, 
dans  les  incisions  faites  par  la  sonde,  on  veut  que  le  bistouri 
ne  quitte  pas  l'instrument,  la  cannelure  de  celui-ci  doit  être 
terminée  par  un  cul-de-sac  profond  et  à parois  solides.  Dans 
les  cas  opposés,  ou  quand  la  soude  doit  être  introduite  à 
travers  les  feuillets  du  tissu  lumineux,  comme,  dans  certaines 
opérations  de  hernie,  il  convient  de  lui  donner  une  pointe 
mousse,  et  de  laisser  libre  et  ouverte  l’extrémité  de  sa  can- 
nelure. 

a.0  La  sondeà  panaris  n’est  autre  chose  qu’une  sondecan- 
nelée,  très-fine,  terminée  en  stylet  d’un  côté,  et  pourvue  à 
l’autre  d'une  cannelure  terminée  par  un  cul-de-sac.  On  l'em- 
ploie lorsque  les  trajets  fisluleux  à inciser  sont  trop  étroits 
pour  admettre  la  sonde  cannelée  ordinaire. 

3.®  La  sonde  brisée , nommée  aussi  soude  de  poitrine  , est 
une  sorte  de  stylet  aiguillé,  loug  de  dix  à quinze  pouces, sus- 
ceptible de  se  diviser  en  deux  parties  égales,  qui  se  réunissent 
au  moyeu  d'une  vis.  Cet  instrument  est  rarement  mis  eu 
usage. 

4 ° La  sonde  de  Tielloc , est  composée  d’une  canule  d’ar- 
gent , ouverte  à ses  deux  extrémités,  légèrement  recourbée 
sur  elle-même,  dans  laquelle  ou  introduit  nn  stylet  ou  man- 
drin de  même  métal.  Garni  d’un  anneau  à l’uu  de  scs  bouts, 
ce  stvlet  sc  termine  à l’autre  par  un  fragment  de  ressort  de 
montre,  surmonléd'un  bouton olivairc.  Lorsque  l'iustrument 
est  introduit  dans  les  fosses  nasales,  la  concavité  de  la  cour- 
bure dirigée  en  bas,  et  qu’on  pousse  le  stylet,  le  ressort  passe 
derrière  le  voile  palatin,  et  sc  déploie  dans  la  bouche,  de  ma- 
nière à ce  qu’on  puisse  y attacher  un  fil, qui  est  aisément  ra- 
mené ensuite  par  l’ouverture  du  nez.  Cet  instrument  estfort 
utile  pour  la  ligature  des  polypes  et  le  tamponnement  des 
fosses  nasales;  on  peut  toutefois  le  remplacer  par  une  tige  de 
baleine  mince  et  flexible. 

5.13  J, a sonde  ou  pince  Je  U tinter  , sorte  de  canule,  longue 
de  huit  à dix  pouces  sur  trois  à quatre  lignes  de  diamètre, 
légèrement  recourbée,  comme  la  soude  urétrale,  et  dans  la- 
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quelle  est  renfermé  un  Mandrin  «l’acier.  Ce  mandrin,  garni 
«l'un  anneau  à sou  extrémité  antérieure, est  terminé  à l'autre 
j>ar  deux  brandies  que  leur  élasticité  porte  à s’écarter.  Lors- 
que le  mandrin  est  poussé  en  avant,  ces  branches,  devenant 
libres,  s'éloignent  l'une  de  l’autre;  elles  sc  rapprochent,  au 
contraire,  et  saisissent  les  corps  placés  entre  elles,  lorsque,, 
rn  tirant  à soi  la  lige  qui  les  rapporte,  elles  sont  pressées  par 
les  parois  de  la  canule,  dans  laquelle  on  tend  à les  faire  ren- 
trer. Cet  instrument,  fort  ingénieux,  a éprouvé  diverses  modi- 
fications, toutes  fondées  sur  le  même  principe;  il  est  destiné 
à saisir  et  à retirer  les  calculsuriuaires  arrêtés  dans  IYrf.tre. 

6.°  Les  sondes  de  gomme  élastique , "elles  sont  spécialement 
disposées  pour  parcourir  l'urètre  et  pénétrer  dans  la  vessie. 
Ou  fait  unesi  grande  consommation  de  ces  instruirions,  et  des 
necidens  si  désagréables  et  même  si  graves  peuvent  résulter 
de  leur  mauvaise  qualité,  qu'il  devicut  indispensable  d’indi- 
quer le  mode  de  fabrication  le  plus  propre  à les  rendre  à la 
luis  souples  et  solides.  On  ne  doit  plus  faire  usage'de  linge, de 
drap  ou  de  toute  autre  matière  analogue,  pour  servir  de  base 
aux  sondes  de  gomme  élastique.  Ces  substances  perdent  leur 
solidité,  soit  pendant  que  l'ouvrier  les  travaille,  soit  à la  suite 
d'un  séjour  peu  prolongé  dans  les  voies  urinaires,  et  les  in- 
strumens  qu' elles  servent  à former sedéchireut  et  se  rompent 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Un  tissu  fait  au  métier,  en  soie  fine,  et  ayant  la  forme 
ainsi  que  les  dimensions  de  l'instrument  à construire,  telle 
est  la  matière  qu’il  faut  exclusivement  employer  pour  faire 
les  sondes  urétrales.  Ce  tissu,  renforcé  à l'extrémité  fermée 
de  la  canule  qu'il  représente,  afin  que  le  mandrin  ne  la  perce 
poiot,  doit  être  déjà  pourvu  des  ouvertures  que  l’on  remar- 
que à l'extrémité  de  la  sonde.  Le  procédé  qui  consiste  à per- 
cer les  veux  de  celle-ci  avec  un  fer  rouge,  a près  qu’elle  est 
déjà  presque  entièrement  fabriquée  , présente  le  graveincon- 
vénient  de  détruire  la  continuité  du  tissu,  de  l'affaiblir,  et 
de  préparer  la  rupture  du  bec  de  l'instrument,  accident  d’au- 
tant plus  facile  à s'opérer  que  celte  partie  est  incessamment 
plongée  dans  la  vessie  et  macérée  par  l’urine.  Les  ouvertu- 
res de  la  sonde  doivent  donc  être  faites  d’abord  sur  le  mé- 
tier, et  garnies,  pour  plus  de  solidité,  d'un  point  en  oeillet 
à leur  circonférence. 

Ainsi  préparé,  le  canevas  de  l'instrument  est  placé  ensuite 
sur  une  tige  ou  mandrin  de  cuivre,  et  enduit  d'uue  couche 
de  caoutchouc,  dissous  d'ahord,  puis  étcudu  dans  une  huile 
grasse.  Avant  délie  terminé,  l'instrument  doit  avoir  sup- 
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porté  trente  à quarante  couches  <lc  la  matière  élastique  et  Être 
autant  de  fois  séché  à l'étuve  et  passé  à la  pierre  pouce. 
L’huile  de  lin  épaissie,  dont  on  s’est  servi  long-temps  pour 
enduire  les  sondes,  devient  friable  par  la  dessiccation,  s’é- 
caille avec  le  temps,  se  gerce,  et  laisse  le  tissu  qu’elle  recou- 
vre exposé  à l’action  destructive  des  humidités  au  milieu 
desquelles  il  est  plongé  lorsqu’on  en  fait  usage.  Cette  matière 
est  donc  inférieure,  sous  tous  les  rapports,  à la  dissolution 
de  caoutchouc,  dout  les  fabricans  habiles,  et  cutre  autres 
Verdier,  successeur  de  Fiburier,  fout  exclusivement  usage. 
Les  bonnes  sondes  doivent  être  , à leur  surface,  lisses  et  d’un 
poli  uniforme,  plutôt  doux  que  brillant,  llfautquc  l’on  puisse 
les  replier  dans  tous  les  sens,  et  même  nouer  leurs  extrémi- 
tés ensemble  sans  occasioucr  de  rupture  ou  môme  de  gerçu- 
res à leur  surface.  Leurs  parois,  sans  être  dures,  doivent  se 
soutenir  avec  ass«z,  de  force  pour  résister  à la  pression  de 
l’urètre,  maiutenir  ce  canal  dilaté,  et  conserver  toujours  ou- 
vert le  tube  qu’elles  constituent.  Les  mandrins  dont  on  gar- 
nit les  sondes  sont  ordinairement  en  fer,  et  exposés  à se  cou- 
vrir d’une  couche  d'oxide  qui  les  rend  rugueux,  et  s'opposa 
à ce  qu'on  les  entre  ou  on  les  retire  facilement.  On  évite  cet 
inconvénient  en  n'employant  que  des  mandrins  recouverts 
d'une  couche  d’argent  qui  les  conserve  sans  diminuer  leur 
solidité,  et  dout  Fiburicr,  ainsi  que  sou  successeur,  out  ré- 
pandu l’usage. 

Les  soudes  de  gomme  élastique  sont  graduées  par  quarts 
de  ligne,  depuis  le  n.^  1,  qui  a une  ligne  de  diamètre,  jus- 
qu’au n.°  1 3 , qui  en  a quatre.  En  employant  un  tissu  de  la 
soie  la  plus  fine,  Verdier  est  parvenu  àcoustruiredessoudcs 
dont  les  parois  out  si  peu  d’épaisseur,  sans  rien  perdre  de 
leur  solidité,  que  le  diamètre  de  la  canule  en  est  de  beau- 
coup agrandi  j le  n.°  i de  ces  sondes  permet,  par  exemple, 
de  vider  aussi  vite  la  vessie  que  le  ferait  le  n.“  a des  sondes 
ordinaires,  ce  qui  présente  un  grand  avautage  lorsqu'il  est 
indispensable  de  faire  usage  d'instrumens  très-déliés. 

L’usage  des  bougies  à ventre  est  trop  répandu  et  trop  utile 
pour  que  l’on  n’ait  pas  essayé  du  construire  des  sondes  qui 
présentent  la  môme  forme.  Les  instrumens  de  ce  gcure,  sor- 
tis des  ateliers  du  fabricant  que  nous  venons  de  citer,  pré- 
sentent à leur  renflement  un  diamètre  double  de  celui  du  re- 
ste de  leur  longueur;  ce  qui  permet  de  maintenir  dilaté  un 
point  détermiué  de  l'urètre,  saus  fatiguer  le  reste  du  canal, 
et  sans  que  le  besoiu  d’uriner  oblige,  comme  quand  on  fait 
usage  de  bougies,  de  retirer  lu  corps  étranger.  Les  soudes 
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urétrales  ont  éprouvé  encore  diverses  modifications  dout  il 
sera  question  au  traitemeut  des  lésions  de  l'onâxRB,  qui  en 
ont  donné  l'idée. 

SOPOREUX,  adj,  soporalis , soporarius  : se  dit  des  ma- 
ladies dont  le  principal  symptôme,  ou  celui  qui  frappe  lo 
plus  les  assistai»,  est  le  sommeil  morbide,  y \>yez  coms,  co- 
mateux et  sommeil.  La  fièvre  comateuse  a été  aussi  appelée 
soporeuse. 

SORBATE,  s.  m.;  sel  formé  par  la  combinaison  de  l'acide 
sorbique  avec  une  base  salifiable.  Aucun  sorbate  n'est  usité 
en  médecine. 

SORBIER,  s.  ni.,  sorbus:  genre  de  plantes  de  l’icosandria 
triginic,  L. , et.  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: calice  à cinq  divisions,  cinq  pétales  insérés  sous  le 
calice,  pomme  contenant  trois  à cinq  graines  cartilagineuses. 

Les  fruits  du  sorbier  domestique , sorbus  domestica , con- 
nus sous  le  nom  de  cormes , ont  une  saveur  Âpre  et  iusup- 

fiortnblc  avant  leur  maturité  parfaite.  Cependant,  ils  s’amol- 
issent  €t  deviennent  bons  à manger  après  qu’on  les  a laissés 
pendant  quelque  temps  sur  de  la  paille,  mais  ils  ne  sont  ja- 
mais estimés.  On  peut  faire,  avec  le  suc  qu’ils  contiennent, 
une  sorte  de  cidre.  Jadis  les  pharmaciens  en  préparaient 
une  confiture  astringente , qui  est  tombée  totalement  eu  dé- 
suétude, de  même  que  leur  eau  distillée.  Les  chimistes  mo- 
dernes y ont  constaté  la  présence  d'un  acide  particulier  , au- 
quel ils  ont  donné  le  nom  de  sorbique. 

Le  sorbier  des  oiseleurs,  sorbus  aucuparia , est  encore 
moins  avantageux  que  le  précédent,  sous  le  rapport  alimen- 
taire. ScsiVuils  ont  une  saveur  acide  et  amère,  et  ne  sont  re- 
cherchés que  par  divers  oiseaux,  les  grives  surtout.  On  en 
fait  cependant  une  espèce  de  cidre  dans  le  Nord,  où  l’on  en 
retire  même  de  l’eau-de-vie.  Les  pépins  sont  émulsifs,  à l’état 
frais,  et  l’on  peut  en  retirer  de  l’huile  quand  ils  sont  secs. 

SORBIQUE,  adj.:  uoin  d’uu  acide  découvert  par  Dono- 
vnn  dans  une  foule  de  plantes  grasses  ou  herbacées,  et  dans 
un  grand  nombre  de  fruits  succuleus,  notamment  dans  ceux 
du  sorbier.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  mamelons , d'una 
acidité  forte  et  agréable,  très-soluble  dans  l’eau  et  l’alcool, 
et  même  déliquescent.  0 est  lui  qui,  combiné  avec  une  ma- 
tière mucilagineuse,  constitue  ce  que  l'on  a appelé,  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  l'acidc  inalique. 

SORDIDE,  adj. , sonlidus  : épithète  donnée  par  les  chi- 
rurgiens à toute  plaie  ou  à tout  ulcère  dont  la  surface,  au 
lieu  d’être  vermeille  et  couverte  d’une  suppuration  blanche 
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et  bien  liée,  est  grisâtre,  jaunâtre,  verdâtre,  et  baignée  d'une 
sanie  visqueuse,  diversement  colorée. 

SOUBRESAUT , s.  in.,  subsaltus:  se  dit  des  secousses  su- 
bites et  passagères  qu’éprouvent  les  tendons  par  suite  de  la 
contraction  involontaire  dos  muscles  dans  l'état  de  maladie, 
quand  cette  contraction  n'est  encore  ni  tétanique  ni  convul- 
sive. C'est  un  des  signes  que  l’on  considérait  comme  indi- 
quant certainement  l'ataxie  commençante  ou  confirmée.  Ce 
symptôme  annonce  toujours  la  souffrance  du  cerveau,  une 
vive  irritation  de  ce  viscère  ou  de  la  moelle rachidiennedans 
la  partie  qui  provoque  le  mouvement  musculaire.  C’est  sou- 
vent le  signe  avant-coureur  du  délire  furieux. 

SOUCHET,  s.  m.,  cyperus:  genre  de  plantes  de  la  trian- 
drie  monogynie,  L. , et  de  lu  famille  des  cypéracées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  fleurs  hermaphrodites,  imbriquées  et  di- 
sposées sur  deux  ràngs  opposés,  en  épillels  comprimés;  style 
filiforme,  surmonté  de  trois  stigmates  capillaires;  graine 
dépourvue  de  poils  à sa  base. 

La  médecine  s’est  appropriée  deux  espèces  de  ce  genre. 

Le  souchet  rond , cyperus  rotundus  , qui  croît  dans  les  lieux 
marécageux  des  contrées  méridionales  de  la  France , a ses  ra- 
cines composées  de  fibres  épaisses  et  brunes,  qui  se  renflent 
de  distance  en  distance,  et  produisent  ainsi  des  tubercules 
ovales.  Ces  parties  ont  une  saveur  amère  et  comme  résineuse. 

Le  souchet  long,  cyperus  longus , commun  également  dans 
les  étangs  et  les  marais,  a des  racines  alongées,  noirâtres  et 
sans  rentlcmens.  Sa  saveur  est  amère  et  uu  peu  styplique, 
son  odeur  aromatique,  agréable,  et  voisine  de  celle  de  la  vio- 
lette. 

Ces  deux  racines,  jadis  fort  employées  en  médecine,  pas- 
saient pour  stomachiques,  diurétiques,  sudorifiques  et  cm- 
niéuagogues.  Aujourd'hui  elles  sont  presque  totalement  ex- 
clues de  la  matière  médicale.  Elles  ont  toutes  les  propriétés 
des  substances  à la  fois  amères  et  aromatiques.  On  les  donne 
en  poudre,  à la  dose  d'un  demi-gros  à un  gros,  et,  en  infu- 
sion aqueuse  ou  vineuse,  à celle  de  deux  gros  à une  once  par 
pinte  de  véhicule. 

SOUCI , s.  m.,  calcndula:  genre  de  plantes  de  la  syngéné- 
sie  polygamie  nécessaire,  L.,  et  de  Ta  famille  des  corymbi- 
fères,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  formé  d'un 
seul  rang  de  folioles  égales;  fleurons  du  centre  mâles,  ceux 
du  disque  hermaphrodites , demi-fleurons  de  la  circonférence 
femelles  ; réceptacle  nu  ; graiues  comprimées  à la  circonféren- 
ce, arquées  au  centre. 

t.  xiv.  a5 
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Le  souci  officinal , calentlula  officina lis , que  l’on  cultive 
dans  lis  jardins,  à cause  de  la  beauté  de  ses  (leurs,  exhale  de 
toutes  ses  parties  une  odeur  pénétrante,  désagréable  et  uu 
peu  nauséeuse.  U a une  saveur  amère.  Jadis  ou  attribuait  à 
ses  sommités  fleuries  des  vertus  très- prononcées  dans  la  chlo- 
rose , l’aménorrhée,  la  suppression  des  lochies,  l’hystérie, 
les  obstructions  du  bas-ventre,  l'ictère,  les  scrofules,  etc.  Ou 
leur  a encore  accordébieo  d’autres  propriétés  non  moins  chi- 
mériques. Mais  elles  sont  inusitées  aujourd’hui,  de  même 
que  la  conserve  et  l’eau  distillée  qu’on  eu  préparait  autrefois, 
Si  l’on  voulait  y recourir,  la  dose  est  d’un  gros  à unu  demi- 
once,  en  infusion  dans  uuu  pinte  d’eau. 

On  peut  très-bien  remplacer  cette  espèce  par  \c  souci  sau- 
vage, calemlula  arvensis , qui  a les  mêmes  propriétés,  etqui 
se  rencontre  très-connnunément  dans  tous  les  lieux  cultivés. 

SOUUE,  s.  f.,  nation.  Les  chimistes  donnent  ce  nom  au 
deutoxide  de  sodium,  qui  estd’un  blanc  grisâtre,  et  efflores- 
cent  à l’air. 

Dans  le  commerce,  on  appelle  soude  le  sous-carbonate 
«le  sodium,  plus  ou  moins  chargé  d’impuretés. 

SOUFRE,  s.  in.,  sulfur,-  corps  simple,  ou  du  moins  ré- 
puté tel  jusqu’à  ce  jour,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  pu  par- 
venir à le  décomposer.  C’est  une  substance  solide  et  très-fria- 
ble , d’un  jaune  citron  , sans  saveur,  sans  odeur,  quoiqu'elle 
en  acquière  une  légère  par  le  frottement,  qui  craque  et  sou- 
vent se  rompt  lorsqu’on  la  tient  dans  la  main,  et  qu’on  ré- 
chauffe un  peu,  dont  la  cassure  est  luisaute,  et  dont  la  pe- 
santeur spécifique  est  à celle  de  l’eau  dans  la  proportion  de 

* * « 99. 

Le  soufre,  dont  la  découverte  se  perd  dans  la  nuit  des  temps, 
est  très-répandu  dans  la  nature.  Ou  l’y  trouve,  soit  à l'état  na- 
tif, soit  à celui  de  combinaison  Le  soufre  natif  existe  sous  la 
forme  de  masses  transparentes  ou  opaques,  de  petits  fragmens 
disséminés  dans  plusieurs  sortes  de  minéraux,  de  poussière 
fine,  et  enfin  de  cristaux  plus  ou  moins  beaux,  qui  jouissent 
quelquefois  d’une  transpai  ence  pai  faite.  C’est  principalement 
dans  les  terrains  vulcanisés  actuellement  ou  autrefois  qu’on  lu 
rencontre:  mais  il  y en  a aussi  dans  ceux  qui  proviennent  «le 
sédimens  déposés  d’une  mauière  successive  par  les  eaux. 
Quant  au  soufre  combiné,  il  est  encore  plus  commun  que  lu 
précédent,  quoiipie  ce  dernier  soit  fort  abondant  dans  le  sein 
de  la  terre.  On  le  trouve  uni  à l’oxigène  et  à des  bases  sali- 
flables,  c'est-à-dire  sous  l’état  «le  sulfure,  ou  combiné  à des 
inétaux  divers,  et  constituant  alors  des  sulfates.  Il  existe  aussi 
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à l’étal  d'acide  hydro-sulfurique  dan*  un  grand  nombre  d'eaux 
minérales.  Quelques  plantes,  les  crucifères  entre  autres,  eu 
renferment  des  quantités  notables,  et  [dusieiirs  matières  ani- 
males en  contiennent  également.  En  un  mot  la  nature,  qui 
semble  l'avoir  prodigué , nous  le  présente  dans  toutes  sortes 
de  formations,  et  sous  une  multitude  d'états  et  de  formes. 

Très-mauvais  conducteur  du  fluide  électrique,  il  appar- 
tient à la  classe  des  corps  à la  surface  desquels  le  frottement 
développe  l’électricité  dite  résineuse.  Le  pouvoir  réfringent 
dont  il  est  doué  est  considérable.  Exposé  à une  température 
de  107  à 109  degrés  C.,  il  entre  en  fusion,  cl  cristallise  alors 
en  aiguilles  dont  la  forme  est  très-difficile  à déterminer.  Une 
fusion  prolongée  lui  fait  acquérir  de»  propriétés  nouvelles, 
change  son  aspect,  lui  donne  une  couleur  rouge  hyacinthe, 
et  lui  procure  la  faculté  de  rester  mou  pendant  long-temps  , 
même  après  qu’on  l’a  versé  dans  de  l’eau  froide.  Quoiqu’on 
ait  pensé  que  ce  changemeut  dépend  de  sa  combinaison  avec 
i'oxigène,  on  ne  peut  adopter  celle  opinion,  puisque  le  sou- 
fre. ainsi  altéré,  fini t par  reprendre  sacouleur  jaune,  sa  fria- 
bilité, en  un  mot  son  état  primitif.  Le  calorique  peutcncore 
le  faire  passer  à l’état  d’une  vapeur  jaune , qui  recueillie  dans 
un  récipient,  s’y  liquéfie,  puis  se  fige  et  cristallise  confusé- 
ment. 

Soumis  à une  température  un  peu  plus  élevée  que  celle  qui 
est  nécessaire  pour  le  faire  entrer  en  fusion,  il  prend  feu  , s’il 
a le  contact  de  l’air,  et  brûle  avec  une  ilamme  bleuâtre,  en 
émettant  une  grande  nuantité  de  vapeurs  d’une  odeur  très- 
sufTncunle,  qui  sont  de  l’acide  sulfureux',  mais  il  peut  encore 
s'unir  avec  I'oxigène  dans  deux  ou  trois  proportions  diffé- 
rentes, d’où  résultent  les  acides  sulfurique,  hypo-sulfurique, 
et  hypo  sulfureux.  Il  paraît  jouir  aussi  du  la  propriété  de  se 
combiner  avec  tons  les  métaux  et  avec  tous  les  corps  simples 
non  métalliques,  l’azote  et  lcboreexcépléstces  combinaisons 
portent  le  nom  de  sulfures.  Il  se  dissout  dans  les  huiles  fixes 
et  volatiles,  et  constitue  ainsi  un  médicament,  quelquefois 
employé  à l’extérieur,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  baume 
de  soufre.  Mélangé  avec  le  carbon  et  le  nitrate  de  potasse 
dans  certaines  proportions,  il  donne  la  poudre  à cauon. 

Le  soufre  pur  est  très-empluyé  en  médecine.  On  a beaucoup 
disserté  sur  sa  manière  d'agir,  mais  il  paraît  certain  aujour- 
d'hui qu'on  doit  le  ranger  parmi  les  excitans.  A dose  faible  , 
celle  par  exemple  de  quatre  à six  grains, il  stimule  légalement 
les  facultés  digestives,  sans  y apporter  de  trouble  sensible; 
mais  à celle  de  dix-huit  grains,  un  demi-gros,  uu  gros  et 
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plus,  il  fait  éprouver  une  sensation  désagréable  à la  ré- 
gion épigastrique,  détermine  parfois  aussi  des  coliques,  et 
provoque  des  déjections  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 
En  meme  temps,  il  donne  lieu  à des  rapports  nidoreux,  et 
fait  rendre  beaucoup  de  gaz  d’une  grande  fétidité.  Si  l’on  ne 
force  pas  autant  la  dose,  l’excitation  de  la  membrane  mu- 
queuse est  moins  vive,  mais  elle  réagit  sur  les  autres  appa- 
reils organiques,  la  chaleur  augmente,  le  pouls  devient  plus 
fréquent,  et  la  transpiration  cutanée  plus  abondante. Si , en- 
fin, l’ou  prend  trois  ou  quatre  doses  de  soufre  pendant  douze 
on  quinze  jours,  l’excitation  vasculaire  arrive  parfois  au  point 
de  provoquer  des  hémorragies,  des  cracbemens  de  sang.  Delà 
le  précepte  de  s’en  abstenir, 'ou  du  moins  de  le  prescrire  avec 
ménagement,  chez  les  sujets  pléthoriques,  quand  les  voies 
gastriques  sont  déjà  le  siège  d’une  irritation  chronique,  qu’il 
ne  manquerait  pas  d'exaspérer,  et  enfin  dans  les  maladies  dé- 
cidément inflammatoires. 

Cette  action  excitante,  si  prononcée  qu’on  ne  conçoit  pas 
commentons  pu  la  mettre  en  doute,  cxpliquelcsbonsctmau- 
vais  effets  que  lesoufreproduit  dansles  maladies  de  poitrine, 
suivant  les  circonstances,  quoiqu’on  ait  vanté  son  efficacité 
daus  les  affections  chroniques, surtout  de  l’organe  pulmonaire, 
à tel  point  que  divers  auteurs  l'appelaient  autrefois  le  baume 
des  poumons.  Il  n'est  utile  alors  que  quand  l’estomac  ne  se 
trouve  pas  déjà  irrité,  et  quand  on  eu  ménage  assez  la  dose 
pour  qu’il  ne  produise  pas  un  effet  purgatif,  c’est-à-dire  une 
trop  forte  stimulation.  En  partant  de  ces  principes,  on  con- 
çoit facilement  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  peut  être  avantageux  dans  les  affections  rhumaslimalcs  et 
goutteuses,  contre  lesquelles  on  l’a  recommandé  aussi.  C’est 
toujours  comme  révulsif  qu'ilagit  alors,  de  même  que  dans 
les  maladies  de  la  peau,  daus  lesquelles  on  l’a  présentécomme 
une  sorte  de  panacée  ou  de  remède  universel,  quoiqu’il  n’é- 
choue pas  moins  souvent,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur, 
que  tous  les  autres  excilans,  et  qu’on  puisse  très-bien  le  rem- 
placer, dans  certains  cas,  par  les  émolhens,  même  dans  la 
gale,  comme  l’ont  prouvé  les  essais  heureux  de  Mouronval. 
Appliqué  à l’extérieur,  dans  les  cas  d'une  affection  cutanée, 
il  active  les  phlegmasies  chroniques  du  tissu  de  la  peau,  et 
excite  ainsi  uue  secousse favorableà  la  guérisou,  pourvu  qu’on 
n’insiste  pas  outre  mesure  sur  son  emploi,  et  que  l’on  sache 
s’arrêter  à temps.  En  un  mol,  tous  les  préceptes  relatifs  à 
l’emploi  des  excitans  et  à la  révulsion  lui  sont  applicables. 

On  emploie  le  soufre  à l'état  solide,  ou  sous  la  forme  de 
vapeurs,  c’csf  à-dire  en  fumigations. 
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Pour  Rasage  interne,  on  le  fait  sublimer,  afin  de  le  debar- 
rasser de  toutes  les  substances  étraugères;  après  quoi  on  le 
fait  bouillir  à diverses  reprises  dans  de  l’eau,  qui  enlève  l’a- 
cide sulfureux  dont  la  volatilisation  le.  laisse  toujours  im- 
prégné. Ainsi  préparé,  on  l’adminisire  à la  dose  de  quatre  à 
douze  grains,  répétée  une  ou  deux  fois  par  jour,  soit  sim- 
plement en  poudre  ou  délayé  dans  un  liquide,  soit  en  pilules 
ou  en  pastilles. 

Quant  à son  emploi  extérieur,  outre  ses  vapeurs,  on  le 
prescrit  encore,  incorporé  dans  de  l’axonge,  sous  la  forme 
d'onguent  ou  de  pommade.  Cette  dernière  porte  le  nom  de 
pommade  antipsorique.  Mile  contient  presque  toujours  d'au- 
tres substances  que  le  soufre,  soit  du  chlorure  de  sodium, 
soit  du  sous-carbonaté  de  potasse,  etc.,  en  proportions  di- 
verses. Le  cérat  soufré  estaussi  fort  usité.Les  baumes  de  sou- 
fre, qu’on  obtient  en  faisant  dissoudre  cette  substance  dans 
différentes  huiles,  sont  presque  totalement  inusités  aujour- 
d'hui. 

SOUPIR,  s.  m.,  suspirium:  inspiration  lente,  longue  et 

Erofonde,  à laquelle  succède  une  expiration  assez  prompte. 

c soupir,  expression  de  la  gène  et  de  la  douleur  physique, 
de  la  douleur  morale  et  du  désir,  paraît  dépendre  de  l'accu- 
mulation du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  avoir 
pour  but  de  faciliter  son  passage  à travers  le  poumon  : telle 
est  du  moins  la  théorie  qu’en  donne  Bichat.On  peut  toujours 
le  considérer  comme  volontaire,  en  ce  sens  qu’il  est  exécuté 
par  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  volonté;  mais  le  plus 
souvent  il  est  purement  instinctif,  et  en  quelque  sorte  auto- 
matique. 

SOURCIL,  s.  m. , supercilium:  on  donne  ce  nom  à deux 
éminences  demi-circulaires,  alongées  transversalement,  et 
arquées  de  haut  en  bas,  qui  terminent  le  frontet  surmontent 
les  yeux. 

Les  sourcils  sont  formés  par  l’arcade  orbitaire  de  Ros  coro- 
nal,  qui  en  fait  la  base,  par  le  muscle  sourcilier,  un  peu  par 
l'oceipito-frontal,  et  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse.  Leur  grandeur  varie  suivant  l’âge  et  les  in- 
dividus. Eu  général , ils  sont  plus  larges  et  plus  longs  chez  les 
bruns  que  chez  les  blonds.  Leur  extrémité  interne,  appelée 
tête,  est  plus  épaisse  que  l’externe,  qu’on  appelle  queue^  et 
qui  se  termine  en  pointe.  Uu  intervalle  dépourvu  de  poils,  et 
appelé  glabelle,  les  sépare  ordinairement  l’un  de  l’autre  ; 
mais  quelquefois  aussi  ils  se  touchent  et  se  confondent  en- 
semble. Les  poils  qui  lus  garnissent  sont  plus  forts  et  plus 
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raide*  que  le*  cheveux,  et  offrent  toujours  U même  couleur, 
quoiqu'on  possède  quelques  exemples  du  contraire.  Ces  poils 
s'inclinent  en  dehors,  et  sont  couchés  à plat  les  uns  sur  les 
autres:  ceux  de  l’extrémité  interne  sont  les  plus  longs,  et  , à 
l’endroit  où  le  sourcil  commence  à se  courber  horizontale- 
ment, iis  acquièrent , chez  certains  sujets,  une  longueur  dou- 
ble  ou  triple  de  celle  des  autres.  Leur  nombre  varie  en  rai- 
son de  l'épaisseur  des  sourcils,  mais  on  en  compte  toujours 
moins  du  côté  delà  tempe  que  vers  le  nez.  Ils  sont  plus  abon- 
da ns  et  plus  longs  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  leur 
longueur  devient  quelquefois  si  considérable,  dans  la  vieil- 
lesse, qu’on  est  obligé  de  les  couper  de  temps  en  temps. 

Les  sourcils  contribuent  à donner  de  l’âme  à la  physiono- 
mie, et  de  la  grâce  au  visage,  mais  souvent  aussi  ils  en  rendent 
l’expression  dure  et  farouche,  lis  n'exécutcni  que  deuxmou- 
vcmens,  l’un  qui  le9  élève,  l’autre  qui  les  fronce  et  les 
abaisse,  en  les  rapprochant  l’un  de  l’autre.  Leur  violente  con- 
traction fait  redresser  les  poils.  De  la  diversité  de  leurs  mou- 
vement, résultent  des  différences  bien  marquées  dans  la  phy- 
sionomie. Les  partisans  des  causes  finales  leur  ont  assigné 
pour  usage  d'empêcher  que  la  sueur  ne  coule  du  front  sur  le 
globe  oculaire , et  de  modérer  l’actiou  d’une  lumière  trop 
vive,  en  diminuant  la  masse  des  rayons  qui  vienneut  frapper 
ce  dernier. 

Il  est  assez  rare  d’y  observer  des  vices  de  conformation.  La 
chute  des  poils  dont  ils  sont  garnis,  et  qui  peut  être  la  suite 
de  diverses  maladies  exauthémaliques,  constitue  une  diffor- 
mité que  l’art  cosmétique  efface  aisément,  soit  en  appliquant 
des  sourcils  artificiels,  soit  en  noircissant  la  place  qu’ils  doi- 
vent occuper  avec  de  l’encre  ou  tonte  autre  matière  colo- 
rante. 

Les  plaies  faites  anx  sourcils  par  un  instrument  tranchant 
sont  très- faciles  à réunir.  Les  emplâtres  agglutinalifs  suffisent 
toujours,  raèmequund  la  solution  de  continuité  pénètre  jus- 
qu’à i’os,  à cause  du  point  d’appui  que  lui  prête  ce  dernier: 
mais,  avant  de  les  appliquer,  il  faut  avoir  soin  de  raser  les 
poils.  Les  piqûres  sont  ordinairement  simples;  quelquefois 
cependant,  le  cuir  chevelu  s'enflamme  et  sc  tuméfie  plus  on 
moins,  ce  qu’on  attribue  à la  lésion  de  quelque  Glet  du  nerf 
oplilhaimique  de  VVillis.  C’est  le  cas  d’employer  les  émol- 
liens,  et  de  recourir  même  aux  sangsues,  si  l'irritation  se 
montrait  iutenseou  durait  trop  long-temps.  On  a vu  des  con- 
tusions simples  des  sourcils  donner  lieu  à la  cécité,  à des 
convulsions,  au  délire,  à un  assoupissement  comateux.  Les 
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auteurs  ne  s'accordent  pas  au  sujet  de  l'explication  qu'ils  don- 
nent de  ces  phénomènes  morbides.  On  peut  présumer  que  les 
uns  tiennent  à la  commotion  ou  à la  lésion  du  cerveau,  et 
les  autres  à la  lésion  du  nerf  sourcilier,  qui  se  transmet  à la 
rétine  par  le  moyen  des  anastomoses  qui  unissent  les  divers 
nerfs  oculaires.  Dans  tous  les  cas,  ces  sortes  de  contusions 
exigent  beaucoup  de  soins,  notamment  des  applications  fré- 
quentes de  sangsues,  et  une  attention  soutenue  aux  accident 
qui  pourraient  survenir  du  côté  de  l'organe  encéphalique. 
Les  plaies  contuses  ne  présentent  aucune  indication  particu- 
lière*, on  les  réunit  si  l'état  des  parties  le  permet;daus  le  cas 
contraire , on  se  comporte  comme  à l’égard  de  toutes  les 
plaies  suppurantes,  à cela  près  seulement  que,  pour  éviter 
ou  diminuer  la  difformité,  on  doit  chercher  à en  réunir  les 
lèvres  dès  que  l'iuflammation  commence  à s'apaiser. 

Les  tumeurs  des  sourcils  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Divers  insectes  se  multiplient  facilement  dans  les  poils  qui 
recouvrent  ces  parties;  ils  y produisent  des  démangeaisons 
intolérables,  des  irritations  permanentes,  et  souvent  des  érup- 
tions dont  la  cause  est  assez  difficile  à distinguer  pour  des 
yeux  peu  exercés.  Quelques  frictions  avec  l’onguent  mercu- 
riel suffisent  pour  détruire  les  animaux  qui  déterminent  les 
nccidens  de  ce  genre.  Lorsque  les  éruptions  des  sourcils  sont 
«le  nature  dartreuse,  ou  quand  elles  ne  consistent  que  dans 
l'extension  de  la  teigne  à ces  parties  , elles  exigent  l’emploi 
de  moyens  thérapeutiques  opposés  par  la  médecine  aux  af- 
fections dont  elles  semblent  le  résultat. 

SOURCILIER,  adject. , superciliaris  ; qui  p rapport  ai) 
sourcil. 

Les  arcades  sourcilières  sont  deux  éminences  presque  demi- 
circulaires,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
uti  peu  plus  étroites  dans  ce  dernier  sens  que  dans  l’autre , 
qui  se  dessioent  à la  face  externe  de  la  portion  frontale  de 
1 os  coronal,  immédiatement  au-dessus  des  arcades  orbi- 
taires et  au-dessous  des  bosses  frontales.  Elles  forment  la  pa- 
roi antérieure  des  sinus  frontaux;  de  là  vient  qu’elles  sont  à 
peine  visibles  dans  l’enfance , et  qu'elles  deviennent  de  plus 
en  plus  saillantes  par  les  progrès  de  l’âge. 

L’artère  sourcilière  est  une  branche  de  l'opblbalmiqüe. 

Les  échancrures  sourcilières,  situées  vers  l’extrémité  interne 
des  arcades  orbitaires,  sont  converties,  par  le  moyen  d'un 
petit  ligament,  en  un  conduit  qui  sert  de  passage  à l'artère, 
à la  veine  et  au  nerf  frontaux.  Lorsqu’une  production  os- 
seuse les  ferme  complètement,  ce  qui  arrive  quelquefois, ou 
les  désigne  sous  le  non»  de  trous  sourciliers. 
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Le  muscle  sôurcil.'cr,  situé  dans  l'épaisseur  du  sourcil,  au- 
dessus  du  côté  interne  de  l’orbile , est  étroit  et  mince.  Un  pe- 
tit tendon  l’attache  à la  bosse  frontale  et  à la  partie  interne 
de  l’arcade  sourcilière.  Il  se  courbe  légèrement  en  arcade , 
s'amincit  peu  à peu,  et  se  termine  en  pointe  vers  le  milieu 
de  l’arcade  orbitaire,  endroit  où  il  se  confond  avec  lefronlo- 
occipital  et  l'orbiculaire  des  paupières.  Ses  usages  sont  d’a- 
baisser le  sourcil , de  le  rendre  plus  saillant,  et  de  le  rappro- 
cher de  celui  du  côté  opposé. 

Le  nerf  sourcilier  porte  plus  généralement  le  nom  de  nerf 
frontal. 

SOURD,  s.  m.  et  adj. , surdus:  se  dit  d’un  homme  qui  est 
privé  de  la  faculté  «l’entendre,  soit  qu’il  n’en  ait  jamais  joui, 
soit  qu’il  l'ait  perdue  à un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Dan9 
le  premier  cas,  on  l’appelle  sourd-muet , parce  que  la  priva- 
tion congéniale  de  la  faculté  d’enlendre  entraîne  toujours  à 
sa  suite  celle  de  la  faculté  île  parler.  Voyez  surdité. 

SOUS-CLAVIER.  adj.,  sub  claiius ; qui  est  situé  sous  la 
clavicule.  • 

Les  artères  sous-clavières  sont  au  nombre  de  deux,  une 
de  chaque  côte,  et  situées  à la  partie  latérale  et  inférieure  du 
cou,  au  sommet  de  la  poitrine;  elles  s’éteudent  depuis  la 
crosse  de  l’aorte  jusqu’aux  muscles  scalèues. 

Ces  deux  artères  ne  se  ressemblent  pas , sous  le  rapport  de 
leur  origine. 

Crlle  du  côté  gauche  provient  immédiatement  de  la  crosse 
de  l'aorte,  tamlis  que  la  droite  naît  du  tronc  innommé,  dont 
elle  est  la  branche  externe.  Telle  est  du  moins  la  disposition 
la  plus  ordinaire,  car  elle  varie  quelquefois.  En  effet,  dans 
certains  cas,  rares  à la  vérité,  les  deux  sous-clavières  sont 
fournies  par  l’aorte  même;  il  peut  alors  se  présenter  deux 
différences  principales  : tantôt  le  tronc  innommé  donne  la 
sous-clavière  et  la  carotide  droite,  tandis  que  la  sous-cla- 
vière gauche  provient  du  côté  droit,  en  dehors  de  la  caro- 
tide; c’est  l’anomalie  la  plus  rare,  mais  celle  aussi  qui  s’é- 
carte le  moins  de  l’état  ordinaire  des  choses;  tantôt  la  sous- 
claviere  droite  s’implante  plus  gauche,  jusqu’à  ce  qu’cufin  elle 
soit,  de  tous  les  troncs  émanés  de  la  crosse  aortique  , la  plus 
reculée  à gauche,  prend  son  origine  au-dessous  de  la  sous- 
clavière  gauche  , et  se  porte  à droite,  vers  le  membre  auquel 
elle  correspond,  en  passant  derrière  les  autres  troncs  , rare- 
ment d'une  manière  immédiate,  plus  souvent  entre  la  tra- 
chée artère  et  l’œsophage , pins  souvent  encore  entre  ce  cou- 
dnit  et  la  eolonue  vertébrale. 
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La  sous-clavière  droite,  plus  superficielle  que  la  gauche, 
et  plus  courte  qu’elle  de  toute  l’étendue  du  tronc  innommé, 
est  en  général  aussi  un  peu  plus  volumineuse.  Elle  se  porte 
obliquement  en  dehors  et  en  haut,  tandis  que  l’autre  monte 
verticalement  jusqu’auprès  des  scalènes,  et  se  recourbe  alors 
d’une  manière  subite  en  arrière,  pour  s’enfoncer  dansleurin- 
tervalle.  Légèrement  recouverte  d’abord  par  la  clavicule,  le 
muscleslerno-thyroidien  et  la  veine  sous-clavière  droite,  cette 
artère  est  ensuite  croisée,  dans  sa  direction,  par  le  nerf  de  la 
huitième  paire;  un  espace  assez  marqué  le  sépare,  en  arrière, 
de  la  colonne  vertébrale  el  du  muscle  long  du  cou:  un  autre 
triangulaire  existe,  en  dedans,  entre  elle  et  la  carotide  primi- 
tive; enfin  , elle  avoisine,  en  dehors , le  sommet  du  poumon. 
Celle  du  côté  gauche,  au  contraire,  est  couverte,  en  devaut, 
par  le  poumon,  la  veine  sous-clavière  et  le  nerf  pneumo- 
gastrique, qui,  au  lieu  de  la  croiser,  s’éloigne  de  sa  direction; 
elle  correspond  aussi,  mais  d'une  manière  éloignée,  à In  pre- 
mière côle,  à la  clavicule,  et  au  muscle  sterno- thyroïdien, 
dont  un  espace  assez  sensible  la  sépare;  en  arrière,  elle  s’ap- 
plique immédiatement  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  le 
muscle  long  du  cou,  côtoyant  la  carotide  primitive,  qui  lui 
est  parallèle;  en  dehors,  elle  répond,  en  grande  partie,  au 
poumon  gauche  immédiatement. 

Ces  deux  artères  parcourent  un  trajet  considérable  sans  four- 
nir aucune  branche.  Les  premières  qu’elles  donnent  ne  sont 
pointconstantes.  Assez  souvent,  ou  peut  même  dire  presque 
toujours,  ces  branches  proviennent  de  leur  extrémité  supé- 
rieure immédiatement  avant  leur  passage  entre  les  scalènes. 
mais  quelquefois  les  artères  sous-clavières  fournissent  bien 
auparavant,  et  même  tout  près  de  leur  origine,  des  rameaux 
assez  considérables,  qui  se  rendent  à la  partie  supérieure  du 
péricarde,  à la  trachée-artère,  aux  bronches  et  à l'œsophage, 
mais  qui  sont  rarement , ou  qui  ne  sont  même  jamais  consa- 
crées à ces  parties  seules,  quoique  souvent  elles  leur  distribuent 
des  rameaux  à toutes  en  même  temps.  Lors  même  qu’il  arrive 
aux  artères  sous-clavières  de  donner  ces  branches,  ce  qui  est 
plus  commun  à celle  du  côté  gauche  qu’à  celle  du  côté  droit, 
parce  qu'elle  descend  plusbas.  elles  n’en  parcourent  pasmoins 
un  long  espace  de  chemin,  jusqu’aux  scalènes,  sans  laisser 
échapper  aucune  ramification;  mais,  une  fois  parvenues  are 
point,  elles  donnent  plusieurs  grosses  branches  qui  varient 
beau  cou  p d’abord  parce  que  les  mêmes  ram  eau  sue  proviennent 
pas  toujours  des  mêmes  branches,  ce  qui  fait  que  le  calibre 
de  ces  dernières  n’a  rien  de  constant;  en  second  lieu,  parce 
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que  plusieurs  d’entre  elles  naissent  sourent  par  un  trône 
commun,  d’où  il  suitqueieur  volume  n'est  pas  moins  variable 
que  leur  nombre,  et  enfin  parce  qu’elles  ne  se  détachent  nas 
toujours  à la  même  hauteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  les  dis- 
tingue en  supérieures  "u  postérieures,  et  eu  inférieures  ou  an- 
térieures, dont  les  plus  constantes  sont,  parmi  les  premières, 
la  vertébrale  et  la  thyroïdienne  inférieure,  parmi  les  antres  , 
la  mammaire  interne  et  l'intercostale  supérieure.  Les  moins 
‘ constantes  sont  la  scapulaire  supérieure,  la  cervicale  transverse, 
la  cervicale  ascendante,  et  la  cervicale  profonde. 

L'artère  sous-rlavière  est  remarquable  par  le  grand  nombre 
de  branches  qu’elle  fournit,  et  dont  les  orifices  se  pressent  cm 
quelque  sorte  dans  le  peu  d’étendue  que  présente  leur  trajet. 
Les  oblitérations  spontanées  de  ce  vaisseau  sont,  par  cette 
raison  peut-être,  assez  rares;  mais  lorsqu’elles  ont  lien  . on 
observe  presque  toujours  qu’elles  s’étendent  à toute  sa  lon- 
gueur et  comprennent  la  naissance  de  toutes  les  ramifications 
qu’elles  fournissent  au  cou  et  à l'épaule.  Reauchêne,  Hodgson, 
et  quelques  autres  chirurgiens,  ont  rencontré  des  exemples 
d'oblitération  de  ce  genre.  Le  seul  'phénomène  que  l’on  ait 
observé  sur  les  malades  qui  sont  le  sujet  des  observations 
qu’ils  rapportent,  est  l'absence  du  pouls  an  poignet  et  même 
au  bras  du  côté  affecté.  Du  reste,  ce  membre  était  bien  nourri, 
aussi  vigoureux  et  aussi  chaud  que  l’autre:  il  semblait  jouir 
de  toute  l'énergie  normale  des  mouvenien»  vitaux. 

Lorsque,  dans  l'oblitération  d'un  point  très-peu  étendu  de 
la  sous-clavière,  quelques-uns  des  vaisseaux  qui  eu  partent 
demeurent  libres,  comme  la  vertébrale,  la  cervicale  posté- 
rieure ou  l’intercostale,  les  ramifications  de  Ces  branches  re- 
çoivent, des  artères  avec  lesquelles  elles  s'anastomosent,  una 
certaine  quantité  de  sang,  qu’elles  rapportent  dans  le  trône 
principal,  au  delà  de  l’endroit  oblitéré.  Ce  cas  s’esl  présenté 
une  fois  à l’observation.  Chez  les  sujets  dont  le  trajet  de  la 
sous-clavière  est  entièrement  imperméable,  le  sang  est  obligé, 
pour  parvenir  au  membre  correspondant,  de  faire  un  plus  long 
détour,  et  de  parcourir  des  divisions  anastomotiques  plus 
multipliées.  Il  passe  des  artères  thyroïdienne  supérieure,  ver- 
tébrale et  occipitale,  où  le  versent  les  branches  de  la  carotide 
externe  et  la  vertébrale  du  côté  opposé,  dans  la  branche 
ascendante  delà  thyroïdienne  inférieure,  de  la  cervicale  pro- 
fonde, de  la  trauxvcrsc  et  de  la  sus-scapulaire.  Puis,  des 
branches  ascendantes  de  ces  vaisseaux,  dout  les  orifices  obli- 
térés ne  peuvent  lui  livrer  passage,  il  descend  dans  leurs 
branches  descendantes,  et  arrive  ainsi  dans  les  ramifications 
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supérieures  do  la  sous-scapulaire  et  des  circonflexes,  qui  le 
ramènent  dans  la  fin  de  l’arlère  axillaire,  d’où  il  se  distribue 
ensuite  au  bras  comme  dans  l'état  régulier.  Il  est  manifeste 
qu’alors  les  branches  nées  de  la  sous-clavière  constituent  une 
longue  série  de  vaisseaux  intermédiaires,  entre  la  carotide  et 
la  vertébrale,  d’où  le  sang  qui  manque  au  bras  doit  partir, 
et  la  terminaison  de  l'axillaire  ou  le  commencement  de  la 
brachiale,  dans  lesquelles  il  parvient.  Les  anastomoses  des 
branches  thoraciques  avec  les  intercostales,  nées  de  l’aorte, 
pourraient  continuer  aussi  à alimenter  le  bras,  et  fournir  la 
quantité  de  sang  qu’il  ne  tirerait  pas  des  parties  supérieures. 

L’artère  sous-clavière  ne  devient  presque  jamais  le  siège  du 
dilatations  anévrismales  susceptibles  de  nécessiter  la  ligature 
de  ce  vaisseau.  On  ne  doit  recourir  à cette  grave  opération 
que  dans  les  cas  où  le  tronc  de  l’axillaire  est  blessé  ou  dilaté 
trop  haut  pour  que  les  fils  destinés  à l’étreindre  puissent 
être  placés  en  dehors  des  muscles  scalènes,  ou  précisément 
sur  la  portion  de  l’arlère  qui  se  trouve  comprise  entre  ces 
faisceaux  charnus.  Mais  les  circonstances  de  ce  genre  sont 
extrêmement  rares,  parce  que  les  tumeurs  anévrismales  éten- 
dues au-dessus  de  la  clavicule,  assez  loin  pour  ne  pas  per- 
mettre d’opérer  entre  les  scalènes,  comme  le  pratique  Du- 
puytren,  se  prolongent  presque  toujours  au  côté  interne  da 
ccs  muscles,  vers  l’origine  du  vaisseau,  et  se  refusent  à toute 
opération.  D'ailleurs,  les  anévrismes  nés  du  tronc  brachio- 
céphalique, on  même  de  la  crosse  de  l’aorte , se  portent  quel- 
quefois en  haut,  et  sont  étranglés  par  le  sternum  et  lu  cla- 
vicule, de  manière  à former  au-dessus  de  cet  os  une  tumeur 
que  l’on  pourrait  croire  fournie  parla  sous-clavière,  et  con- 
tre laquelle  il  faudrait  bien  sc  garder  de  tenter  aucune  opé- 
ration. Allan  Burns  rapporte  l’exemple  d'une  méprise  de  ce 
genre,  tant  la  portion  sus-claviculaire  de  la  tumeur  était 
bien  circonscrite  et  isolée  de  la  poitrine. 

La  ligature  de  la  sous-clavière,  au  côté  interne  des  muscles 
scalènes,  présente  des  dangers  particuliers  qui  dépendent  de 
la  nature  des  parties  avec  lesquelles  ce  vaisseau  est  en  rap- 
port. Ainsi,  le  nerf  pneumo-gastrique  passe  immédiatement 
au  devant  d'elle,  et  croise  sa  direction 5 le  ganglion  cervical 
inférieur  lui  correspond  en  arrière;  le  nerf  récurrent  passe 
autour  d’elle  du  côté  droit,  et  du  côté  gauche  la  sépare  de 
l’œsophage,  contre  lequel  elle  s’appuie  un  peu.  La  veine  sous- 
clavière,  accolée  à l’artère,  reste  au-dessous  de  ce. vaisseau 
pendant  qn’cllc  est  flasque  et  vide,  mais  le  recouvre  entière- 
ment et  se  place  devant  lui  lorsque  le  sang  la  dilate.  Le  ca- 
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nat  tlioracîquc  se  trouve,  du  côté  gauche,  au  devant  de  l’ar- 
tère, à l'instant  où  il  pénètre  entre  lus  parois  de  la  veine.  En- 
fin, les  parois  de  la  sous-clavière  sont  en  contact  avec  la  plè- 
vre du  sommet  de  la  poitrine  , et  cette  membrane  serait  très- 
facilement  blessée  par  les  instrumens  destinés  à porter  la  li- 
gature autour  de  ce  vaisseau.  Si  l'on  ajoute  à la  difficulté 
d’éviter  toutes  les  parties  importantes  à la  vie  dont  il  vient 
d’êire  question  ,1e  danger  d’ouvrir,  eu  voulant  isoler  la  sous- 
clavière,  quelques-unes  des  grosses  branches  qui  en  partent, 
ou  celui , peut-être  plus  grand  encore,  de  voir,  après  l’opé- 
ration, la  circulation  se  continuera  travers  ces  branches,  s’op- 
poser à la  forma  lion  du  caillot , et  donner  lieu , après  la  chute 
de  la  ligature,  à uue  hémorragie  inévitablement  mortelle, 
on  ne  sera  pas  tenté  de  porter  les  instrumens  chirurgicaux 
sur  l’artère  principale  du  bras  hors  de  la  ligne  tracée  par  les 
muscles  scalènes. 

La  muscle  sous -clavier , petit  faisceau  charnu  fusiforme, 
arrondi  et  légèrement  comprimé  d'avant  en  arrière,  est  situé 
obliquement  derrière  la  clavicule,  entre  elle  et  le  cartilage 
de  la  première  côte.  Né  de  ce  cartilage , et  quelquefois  de  la 
poition  osseuse  de  la  côte,  au  devant  du  ligament  costo-cla- 
viculaire,  par  un  tendon  applati , il  moute  en  dehors,  et  de 
devant  en  arrière,  se  loge  dans  la  gouttière  creusée  sur  la  face 
postérieure  de  la  clavicule,  et  se  termine  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  qui  se  prolongent  jusqu’au  ligament  coraco-cla- 
viculaire,  quelquefois  même  jusqu'à  l’apophyse  coracoïde. 
Les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial  le  séparent  de 
la  clavicule.  II  a pour  usage  d’abaisser  la  clavicule,  de  la  por- 
ter en  avaut , et  d'élever  la  première  côte. 

Les  seines  sous-clavières , au  nombre  de  deux,  une  de 
chaque  côté,  comme  les  artères  du  même  nom,  s'étendent 
depuis  l’extrémité  de  l’axillaire  jusqu’au  sommet  de  la  veine 
cave  supérieure.  Quelques  anatomistes  toutefois  ne  les  font 
commencer,  d’après  Bichat,  qu’au  devant  de  l'extrémité  in- 
férieure du  muscle  scalèue  antérieur.  D'autres  enfin,  ont  pro- 
posé de  n'appeler  ainsi  que  laporliundu  tronc  veineux  com- 
prise entre  l’extrémité  supérieure  du  muscle  grand  dentelé 
antérieur,  et  du  donner,  au  reste, le  nom  de  veine  innomiuée. 

En  adoptant  la  délimitation  fixée  parBirliat , la  veine  sous- 
clavière  droite  est  plus  courte  de  beaucoup  que  celle  du  côté 
gauche,  et  se  porte  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d‘a- 
vaut  en  arrière,  taudis  que  celle-ci  a une  direction  presque 
transversale,  et  passe  un  peu  en  dessus  de  la  crosse  aortique, 
au  devant  de  l’artère  sous-clavière  droite,  de  la  carotide  et 
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de  la  sous-clavière  gauches.  La  droite  reçoit  la  thyroïdienne 
inférieure,  l’intercostale  supérieure,  la  vertébrale,  et  les  ju- 
gulaires -,  la  gauche,  outre  ces  troncs , reçoit  eu  outre  la  mam- 
maire interue,  et  quelquefois  des  thymiques,  des  médiasli- 
nes  et  des  périeardines. 

SOUS  - CUTANE,  adj.,  sub-culaneus  ; épithète  donnée  à 
toutes  les  parties  qui  sont  situées  immédiatement  sous  la  peau. 
On  l’applique  d'une  manière  plus  spéciale  au  tissu  cellulaire 
et  aux  ramitications  vasculaires  et  uerveuscs. 

L’artère  fémorale  donne,  immédiatementau-dessus  de  l’ar- 
cade crurale,  une  longue  artériole,  dont  l'existence  est  con- 
stante, et  qui  porte  le  nom  iVarière  sous-cutané e abdominale. 
Cette  artère  remonte  jusqu'à  l'ombilic,  entre  les  tégumens  et 
l’aponévrose  du  bas-venlrc.  Plie  s'anastomose  avec  celle  du 
côté  opposé,  l’épigastrique,  et  la  mammaire  interne. 

SOÛà-EPlNÙUX  j adj..  infra-spinalus  : qui  est  situé  au- 
dessous  de  l'épine. 

On  appelle  fusse  sous-épineuse  la  portion  de  l’omoplate  si- 
tuée au-dessous  de  l'épine  de  cet  os. 

Le  muscle  suus-èpineux,  large,  épais,  et  d’une  forme  trian- 
gulaire, naît  de  toute  la  fosse  du  môme  nom,  sa  partie  infé- 
rieure exceptée,  et  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors,  de  telle  sorte  que  scs  libres  supérieures  sont  trans- 
versales, et  que  l'obliquité  des  inférieures  augmente  d’autant 
plus  qu'elles  mêmes  sontsituées  plus  bas.  Ce  muscle  acquiert 
plus  d'épaisseur  à mesure  qu’il  se  porte  en  dehors,  et  se  ter- 
mine par  un  teudou  qui,  après  s’être  collé  au  ligament  capsu- 
laire de  l’épaule,  et  confondu  avec  celui  du  sous-épineux, 
s'attache  à la  partie  moyenne  delà  tubérosité  externe  de  l'hu- 
mérus. Le  musclecst  recouvert  parle  deltoïde,  et  un  peu  par 
le  trapèze.  Il  porte  le  bras  en  arrière  et  en  bas,  et  le  fait  tour- 
ner sur  lui-même  de  dedans  en  dehors. 

SOUS-OCClPITAL,  adj.,  infa-occipitalis:  qui  est  situé 
sous  l’occipital. 

On  appelle  nerf  occipital , un  nerf  considéré  par  les  uns 
comme  une  paire  cérébrale,  et  par  d’autres,  dont  la  plupart 
des  modernes  adoptent  le  sentiment,  comme  la  première  paire 
cervicale.  Un  effet,  il  ressemble  davantage  aux  nerfs  spinaux 
qu’aux  cérébraux. 

11  naît,  hors  du  crâne,  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle 
épinière,  entre  la  portion  occipitale  de  l’os  basilien  et  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale.  Quoique  Haller  considère  l'existence 
de  deux  racines  comme  un  fait  constant,  cependant,  dans 
beaucoup  <le  cas,  peut-être  même  dans  le  plus  grand  nombre, 
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il  n’eu  a qu'une  seule  antérieure,  qui  provient  du  cordon  an- 
térieur de  la  moelle  épinière.  Lors  même  qu’il  existe  une  ra- 
cine postérieure,  l’antérieure  la  surpasse  de  beaucoup  en  vo- 
lume, et  se  compose  de  deux  à sept  faisceaux  situés  les  uns 
'au-dessus  des  autres,  tandis  que  la  seconde  racine  n’en  offre 
qu’un  à trois, et  très-rarement  quatre,  beaucoup  plus  petits 
d’ailleurs  que  les  précédons. 

Lenerfsous-occipilal  suit  généralement  une  direction  trans- 
versale depuis  son  origine  jusqu'à  sa  sortie  du  canal  verté- 
bral ; quelquefois  cependant  il  sc  porte  un  peu  de  bas  eu  haut 
et  de  dedans  en  dehors.  Son  troue  passe  entre  l’os  occipital  et 
l’apophyse  transverse  de  l’allas,  situé  dans  l’échancrure  laté- 
rale de  la  vertèbre,  au-dessous  de  l’artère  vertébrale}  après 
avoir  produit  un  ganglion  Irès-ulongé,  parfois  presque  im- 
perceptible, parvenu  au  bord  postérieur  de  l'atlas,  il  se  par- 
tage en  deux  branches. 

La  branche  postérieure,  qui  est  la  plus  volumineuse,  marche 
obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Elle ‘se  partage  eu  sept  ou 
li ii  i t filets  destinés  aux  muscles  petit  oblique  de  la  tête,  grand 
oblique,  petit  droit,  grand  droit,  et  complexus.  Quelques-uns 
de  ces  Glets  s’introduisent  dans  l’apophyse  mastuïde. 

La  branche  antérieure  se  porte  d'abord  d'arrière  en  avant, 
le  long  de  l’artère  vertébrale,  jusqu'à  l’endroit  où  ce  vaisseau 
sort  du  canal  rachidien,  puis  elle  monte  entre  l’apopbyae 
mastoïde  et  l’apophyse  Iraosverse  de  l'allas.  Alors  elle  se  par- 
tage en  quatre  ou  cinq  rameaux}  l’un,  qui  se  contourne  sur 
cette  dernière  apophyse,  s’anastomose  avec  un  ou  deux  filets 
ascendans  de  la  branche  antérieure  de  la  sccoude  paire,  et 
fournit  aussi  quelques  filets  qui  s'unisseut  arec  le  pneumo- 
gastrique, l’hypoglosse  et  le  grand  sympathique.  Un  autre  va 
gagner  le  muscle  temporal,  auquel  il  est  destiné:  un  troisième 
entre  dans  le  canal  rachidien,  su  distribue  à l’artère  vertébrale, 
et  envoie  des  filets  an  second  nerf  cervical.  Les  deux  derniers 
se  perdent  dans  les  muscles  grand  et  petit  droits  antérieurs  de 
la  tête. 

Ce  nerf  présente  plusieurs  particularités  importantes:  la  pe- 
titesse, l’absence  assez  fréquente,  et  la  situation  en  devaulde 
la  racine  postérieure,  la  séparation  de  cette  racine  d’avec  l'an- 
lérieure,  l’anastomose  de  celle-ci  avec  le  nerf  accessoire  ou  le 
second  nerf  cervical , et  la  direction  générale  du  nerf  entier, 
établisscntune  grande  analogie  entre  lui  elles  neris  cérébraux, 
tandis  que  l’existence  fréquente  des  deux  racines,  et  la  situa- 
tion de  son  origine  le  rapprochent  des  nerfs  spinaux.  Ce  qu’il 
y a de  remarquable,  eu  outre,  c’est  qu’à  raison  de  lu  granit) 
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profondeur  à laquelle  il  est  situé,  il  ne  distribue  ses  filets 
qu'à  dus  muscles  et  à des  vaisseaux,  sans  s'étendre  jusqu'à 
la  peau. 

SOUS-ORBITAIRE,  adj. , infra-orbitalis:  qui  est  situé  au- 
dessous  de  l'orbite. 

L 'artère  tous  -orbitaire , branche  de  la  maxillaire  interne, 
en  uaît  aux  environs  du  fond  de  l'orbite,  et  nu  tarde  pas  à 
s’engager  daus  la  gouttière  et  le  canal  du  m ému  nom.  En  les 
parcourant,  elle  envoie  quelques  ramificati  ons  dans  l'orbite 
et  le  sinus  maxillaire.  A sa  sortie  par  le  trou  sous-orbitaire  , 
derrière  le  muscle  releveur  propre  delà  lèvre  supérieure, elle 
se  partage  eu  un  grand  nombre  de  ramuscules,  qui  se  jettent 
daus  les  muscles  de  cette  région  , et  s'anastomosentavec  ceux 
du  la  dentaire  supérieure , de  la  dorsale  du  nez,  et  de  l'orbi- 
taire. 

Le  nerf  sous-orbitaire , fourni  parle  maxillaire  supérieur, 
qui  émane  lui-même  de  la  cinquième  paire,  en  cstlaseconde 
branche,  et  se  dirige  d'arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors 
et  de  haut  en  bas , dans  la  fente  sphéno-xnaxillaire,  pour 
gagner  le  canal  sous-orbitaire.  Avant  d'y  arriver,  il  donne  le 
nerf  deutaire  postérieur  et  supérieur:  ensuite  il  s'y  engage, et 
sort  par  le  trou  du  même  nom.  dans  l’intérieur  duquel  il  se 
dit  ise  en  deux  rameaux,  l'un  interne,  l'autre  externe,  quel- 
quefois même  en  tous  ses  autres  ramuscules  subalternes.  Arrivé 
qiusi  à la  face,  il  se  subdiviseenuti nombre  très-considérable 
de  filets  qui  se  terminent  dans  la  peau'  et  les  muscles  du  ne» 
et  de  la  lèvre  supérieure  , et  s'anastomosent  avec  ceux  de  la 
première  branche  principale  delà  cinquième  paire,  ainsi  qu’a- 
vec les  filets  du  nerf  facial.  On  peut  partager  ces  filets  en 
trois  groupes. 

Le  groupe  supérieur  n’en  comprend  ordinairement  qu'un 
seul,  qui  sort  quelquefois  par  un  trou  particulier,  situé  au- 
dessus  du  sous-orbitaire,  moule  de  dehors  en  dedans,  vers  la 
partie  antérieure  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et  se 
partage  en  deux  ramuscules.  L'interne  gagne  l'angle  externe 
de  r œil,  et  s’anastomose  taul  avec  l'interne  qu'avec  les  nerfs 
temporaux  du  facial.  L'interne  6e  dirige  vers  le  grand  angle 
de  l'œil,  envoie  tin  rameau  au  nez,  s’unasLomose  tant  avec  l’ex- 
terne qu’avec  le  sous-trochléaire,  et  se  termiuedaus  le  muscle 
palpébral,  ainsi  que  dans  les  tégutnens  de  la  paupière  infé- 
rieure, la  caroncule  lacrymale,  et  le  sac  du  même  nom. 

Le  groupe  antérieur  comprend  les  nerfs  nasaux  superficiels 
ou  culaués,  distingués  eux-tnémes  en  interne  et  externe.  Le 
premier  remonte  sous  le  muscle  releveur  de  la  lèvre  supé- 
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rieure,  et  répand  dans  ce  muscle,  ainsi  que  dans  l'abaisseur 
de  l'aile  du  ucz,  et  les  tégumcns  des  parties  moyenne  et  in- 
férieure du  nez  ses  filets  qui  s'étendent  jusque  sur  le  dus  et 
au  bout  de  l'organe,  où  ils  communiquent  avec  le  rameau  ua- 
sal  de  la  première  branche  de  la  cinquième  p^ire.  L'externe 
descend  sous  le  relcveur  de  la  lèvre,  se  porte  vers  l'aile  du 
nez,  au-dessus  du  rtleveur  commun, auquel  il  duone  des  ra- 
mifications , ainsi  qu'à  l'orbiculaire  des  lèvres,  etse  termine 
à la  partie  inférieure  de  la  cloison  et  du  bout  du  nez,  où  il 
s'anastomose  avec  le  rameau  nasal  de  rophihaltnique. 

Le  groupe  inférieur  comprend  (rois  ou  quatre  nerfs,  cou- 
verts d'abord  par  le  releveur  propre,  qui  se  répandent  dans 
ces  muscles,  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  l'orbiculaire,  les 
zygomatiques  et  lebuccal.  et  s'étendent  même  jusqu'à  la  mem- 
brane buccale. 


Fréquemmentaussi  ou  trouve  un  rameau  extcruetrès-pelit, 
qui  perce  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  et  va  jeter  ses 
filets,  dans  l’orbiculaire  des  paupières:  quelques- uns  s'anasto- 
mosent avec  le  nerf  facial. 


Le  trou  sous-orbitaire , creusé  dans  l'os  maxillaire,  aboutit 
à la  fosse  canine. 


La  veine  sous-orbitaire  soit  la  même  marche  que  l’artère  à 
laquelle  elle  correspond. 

îiOUS -SCAPULAIRE,  adj.,  irfra-scapularis:  qui  est  situé 
au-dessous  de  l'omoplate. 

La  fosse  sous-scapulaire  fait  partie  de  la  face  par  laquelle 
l'omoplate  regarde  les  eûtes. 

Le  muscle  sous-scapulaire , large,  aplati  et  triangulaire, 
occupe  toute  la  face  costale  de  l'omoplate.  D'une  structure 
très-compliquée,  il  se  compose  de  deux  ordres  de  faisceaux- 
Le  premier  en  comprend  communément  cinq,  qui  naissent, 
par  un  sommet  tendineux,  de  la  lèvre  interne  du  bord  posté- 
rieur et  des  aspérités  de  la  face  antérieure  de  l’os.  Le  second, 
composé  aussi  de  cinq  faisceaux,  tire  son  origine  des  inter- 
valles qui  existent  entre  les  éminences  d’où  proviennent  les 
précédens.  Ces  deux  plaus  de  fibres  s’entremêlent  ensemble,  de 
manière  qu'ou  ne  peut  les  isoler  sans  employer  l'instrument 
tranchant.  Le  muscle,  après  s'être  rétréci  peu  à peu,  passe  der- 
rière l'extrémité  supérieure  du  coraco-brachialetdelacourte 
tête  du  biceps;  il  se  termine  par  un  tendon  court,  épais  et 
aplati , qui  s'attache  à toute  la  circonférence  de  la  tubérosité 
interne  de  l'humérus.  Ce  muscle,  très-puissant,  rapproche  le 
bras  du  tronc,  et  le  fait  tourner  sur  sou  axe  , de  dehors  en 
dedans;  il  l'abaisse  aussi,  quand  il  est  élevé;  si  le  bras  est 
fixé,  il  peut  porter  l'omoplate  en  dehors. 
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SPARADRAP,  s.  m.,  sparaJrapum:  nom  donne  parles 
pharmaciens  à des  bandelettes  de  peau , de  toile , de  taffetas 
ou  de  papier,  que  l'on  enduit,  sur  l'une  de  leurs  faces,  d'une 
légère  icouche  d’emplâtre.  Un  sparadrap  bien  fait  doit  Cire 
souple,  également  et  légèrement  recouvert,  et  assez  aggluti- 
nalif  pour  adhérer  facilement,  mais  non  assez  pour  qu'on  ne 
puisse  pas  l'enlever  saus  douleur,  ôusans  qu’il  reste  dû  traces 
d’emplâtre  sur  la  peau.  ■ 

SPARADRAPlEK , ».  m. , instrument  propre  à préparer  le 
sparadrap,  et  dont  l’effet  consiste  à faire  passer  la  toile  sur 
laquelle  on  coule  l'èmplâlre  entre  une  lame  de  fer  taillée  en 
biseau  et  une  tablette  de  bois,  afin  que  la  couche  d'emplâtre 
ait  partout  une  épaisseur  uniforme.'  - , , 

SPASME,  »,  m.,  convulsio , spasrnus.  À la  vue  d'une  per- 
sonne qui  éprouve  une  crampe  dans  un  membre,  ou  qui  est 
en  proie  à l’épilepsie,  aux  convulsions,  le  vulgaire  dit  qü’elle 
a les  nerfs  retirés,  parce  qu’alors  lcs  tendons  sont  dnrs.sail- 
lanÿ  sous  la  peau,  et  réellement  tirés  par  l'action  des  muscles 
violemment  contractés.  Dansles  casdece  genre,  les  Grecs  se 
servaient  do  mot  spasme.  Mais  à cette  époque,  les  nerf»  et  le* 
tendons  étaient  confondus  sous  le  même  nom’,  depuis  qu'on 
les  a distingués  les  uns  des  autres,  et  qu’on  a reconnu  queles 
nerfs  sont  seuls  affectés,  ou  principalement  lésés  au  moinsà 
leur  origine  , dans  les  convulsions,  le  mot  de  spasme  est  de- 
venu synonyme  d’ affection  nerveuse,  et  I on  a fini  par  s’ea 
servir  pour  indiquer  uou-seuleriient  les  troubles  de  la-contrac- 
tion musculaire  locomotrice,  mais  ceux  des  muscles  viscéraux, 
et  enfin  la  souffrance  de  parties  dénuées  défibrés  musculaires. 
Dès  lors , louie  névrose,  ou  maladie  réputée  telle,- a été  un 
spasme  , une  maladie  spasmodique. 

Hoffmann  , rapportant  toutes  les  maladies  à des  lésion*  du 
mouvement  des  solides  et  des  fluides,  pensait  que  ce  mouve- 
ment pouvait  être  lésé  de  deux  manières,  i.°  par  le  spasme 
a.°  par  l'atonie.  A la  première  classe,  il  ralliait  d’abord  les 
fièvres,  les  inflammations,  les  hémorrhagies,  puis  les  douleurs, 
telles  que  la  céphalalgie,  la  cardialgie,  la  douleur  causée  par 
la  présencedes  calculs  biliaires,  l'iléus  ; la  colique,  la  néphré- 
tique, la  cystalgie,'  le  rhumatisme,  la  goutte,  l’odoutulgie , 
l'otalgie’,  ensuite  l’épilepsie  ,•  les  convulsions  , la  catalepsie, 
l'hystérie,  l'hypocondrie,  les  palpitations  du  cu>ur,  l’asthme, 
lai  Coqueluche,  le  hoquet,  le  spasme  de  l’œsophage  et  du  pha- 
rynv,  le  vomissement,  la  dyssenterie;  le  choiera  , ladiarrhée 
bilieuse  ; enfin  la  convulsion  interne,  ou  l'avortement. 

Sauvages  définissait  le  spasme  : une  contraction  ou  con- 
T.  xiv.  26 
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siante  ou  interrompue  des  muscles  qui  servent  nu  mouvement 
local,  non  point  à la  respiratioin , ni  à la  circulation  propre- 
ment, ni  à la  volonté.  Il  divisait  les  spasmes  en  toniques,  sub- 
divisés en  partiels,  comprenant:  le  strabisme,  le  lrismus,la 
torticolis,  la  contracture. -la  crampe,  le  priapisme  ; et  géné- 
raux, comprenant  le  tétanos  et  la  catalepsie;  et  cloniques, 
subdivisés  en  partiels,  comprenant  la  souris  ou  palpitation  des 
fibres  du  muscle  orbiculaire palpébral , le  soubresautdes ten- 
dons, la  pandiculation  , les  convulsions,  le  tremblement,  la 
palpitation,  la  claudication, et  l'ébrouement qui  n’aguèrelieu 
que  chez  les  grands  quadrupèdes  domestiques;  et  généraux, 
comprenant  le  frisson,  l’éclampsie,  l’épilepsie,  l'hystérie,  la 
chorée  elle  béribéri , tremblement  convulsif  des  membres  in- 
férieurs, connu  sous  ce  nom  aux  Indes. 

11  est  évident  que,  dans  cette  nomenclature,  on  a rangé  des 
maladies  qui  ne  sont  point  des  spasmes,  puisque  Je  priapisme, 
par  exemple,  u’èst  point  une  contraction  permanente  ni  in- 
terrompue de  parties  musculaires:  d’un  autre  côté,  il  man- 
que évidemment  dans  cet  te  nomenclature  les  spasmes  des  mus- 
cles de  la  respiration,  et  du  cœur,  qui  est  un  véritable  muscle. 

(Julien  comprenait  sous  le  nom  de  spasme  tous  les  mouve- 
mens  contre  nature  des  muscles  ou  de  leurs  Gbres  , soit  que 
ces  mouvemens  péchassent  par  leur  violence  , leur  fréquence 
ou  la  durée  de  la  contraction. Cette  définition  est  fort  bonne 
en  ce  qu'elle  limite  et  précise  le  sensde  la  dénomination; mais 
Culleu  rangeait  parmi  les  spasmes:  la  palpitation  , la  dyspnée, 
l'asthme,  la  coqueluche,  la  pyrose , la  colique,  le  choiera, 
la  diarrhée,  le  diabète,  et  la  rage  ou  l’hydrophobie. 

Ou  a distingué  le  spasme  en  ionique,  clonique  eldilalatoire 
ou  érectile.  Le  premier,  appelé  tétanos,  consiste  dans  une 
contraction  permanente  nu  delà  de  la  durée  la  plus  prolongée 
dans  l'état  de  santé;  le  second  , appelé  convulsions , consiste 
dans  une  alternative  de  contraction  brusque,  violente,  irrégu- 
lière et  de  relâchement  subit:  le  troisième  est  très-probléma- 
tique: il  ne  peut  y avoir  d’érection  morbide  que  daus  les  par- 
ties où  il  y a parfois  érection  daus  l’état  de  santé.  Ce  n’est 
que  tout  récemment,  et  par  imitation,  de  Bordeu , qu’on  a 
voulu  admettre  partout  ! érection  et  le  spasme  érectile  , dila- 
tatoire  ou  expansif.  11  est  évident  qu'à  mesure  des  progrès 
qu'ont  fait  l’anatomie  pathologique  et  la  philosophie  médi- 
cale, le  nombre  des  spasmes  a diminué;  c’est  ainsi  que  la 
diarrhée  et  la  dyssenterie  ont  été  rangées  par  Pinel  parmi  les 
inflammations.  Celte  réforme  sera,  de  jour  en  jour,  poussée 
plus  loin;  pour  la  rendre  moins  lente,  il  faut  commencer  par 
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ne  plus  ie  servir  du  mot  de  spasme , sinon  ponr  désigner  col- 
lectivement les  co.nvclsio.vs  et  le  tétanos  ; il  faudrait  un  autre 
mot  pour  l’érection  permanente.  Voyez  hévrose.  • ’»  ' 
SPATULE,  s.  f.;  petit  instrumentde  chirurgie  et  de  phar- 
macie, en  1er,  argent,  bois  ou  ivoire,  dont  on  se  $ert  pour  ; 
étendre  les  onguens.  Une  spatule  se  compose  d'une  palette  lé- 
gèrement recourbée,  longue  de  deux  pouces  et  demi , épaissa 
d’une  ligne  et  demie,  terminée  en  pointe,  que  reçoit  un  man- 
che irrégulièrement  cylindrique  , de  la  même  matière  qu’elle, 
et  dont  l’extrémité  est  tant  soit  peu  recourbée. 

SPÉCIFIQUE,  s.  m.  et  adj.  : se  dit  d’un  moyen  thé- 
rapeutique doué  d’une  propriété  spéciale, particulière,  telle 
que  celle  de  faire  vomir,  de  purger;  de  favoriser  la  digestion 
ou  l’expulsion  des  vents;  de  tuer  les  vers;  de  neutraliser  les 
acides  des  premières  Voies-,  les  poisons;  d’arrêter  la  diar- 
rhée, la  dyssenterie  ; de  provoquer  l’écoulement  de  l’urine, 
de  la  sueur;,  de  faire  cesser  la  fièvre,  la  périodicité;  de  cal- 
mer  la  toux  , de  provoquer  le  sommeil  ; de  guérir  les  spasmes, 
la  migraine  , etc.  Pour  le  peuple  et  le  vulgaire  des  médecins, 
tout  est  spécifique  dans  la  matière  médicale:  donnez-moi, 
dit  le  malade  , un  remède  contre  le  mal  de  dents;  màehc& 
du  tabac,  répond  l’empirique.  On  a fini  par  s’apercevoir  et 
s'avouer  qu'aucun  médicament  n’a  constamment  telle  action 
curative,  et  que  les  résultats  de  leur  impression  dépend  au- 
tant de  l’état  de  l’organe  qui  reçoit  l’agent,  que  de  l’agent 
loi-même.  Ainsi  est  tombé  l’échafaudage  des  anti.  On  n’a 
plus  conservé  le  titre  de  spécifique  que  pour  désigner  cer- 
tains médicamens  qui  agissent  plus  particulièrement  sur 
certains  organes,  comme,  par  exemple,  les  cantharides  sur 
l’appareil  urinaire , le  mercure  sur  l’appareil  salivaire , on 
qui  sont  réputés  presque  seuls  capables  de  guérir  une  ma- 
ladie, comme  par  exemple:  le  quinquina,  les  fièvres  inter- 
mittentes; le  soufre,  la  gale;  et  le  mercure,  la  syphilis.  Les 
progrès  de  la  thérâpeutique  et  ceux  de  la  physiologie , ont  fait 
renoncer  à cette  spécificité  d’action  curative.  On  n’en- 
tend plus  par  spécifique  qu’un  remède  employé, plus  souvent 

3u’un  autre,  avec  succès,  dans  certaines  maladies  plutôt  qu« 
ans  d’antres;  en  ce  sens,  les  émissions  sanguines  sont  le 
spécifique  de  l’inflammation.  Mais  l’opium , par  exemple , 
n’est  pas  si  souvent  utile  que  là  saignée , contre  la  douleur. 

Le  mot  de  spécifique  est  inutile  et  nuisible  en  médecine , par- 
ce qu’il  ne  signifie  que  le  plus  utile , ou  bieu  il  désigne  uae 
absurdité. 

SPECULUM  , s.  m. , nom  donné  à plusieurs  initrnmen* 
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île  chirurgie,  qui  lervenl  à dilater  des  cavité»,  et  à les  tenir 
ouvertes  afin  qu’on  puisse  apercevoir  les  maladies  qui  se  sont 
établies  dans  leur  intérieur,  y porter  et  appliquer  les  remè- 
des, et  y pratiquer  les  Opérations  nécessaires. 

La  plupart  de»  instrumens  de  ce  genre  sont  tombés  en  dé- 
suétude. Ainsi  on  ne  se  sert  plus  de  ceux  qui  tendaient  à te- 
nir les  paupières  ou  les  mâchoires  écartées.  Cependant  on 
emploie  encore  quelquefois  le  spéculum  ani , qui  sert  pour 
dilater  l'anus,  et  le  spéculum  uteri,  qui  est  destiné  à dilater 
le  vagiu  pour  découvrir  le  col  de  la  matrice.  Le  plus  simple 
instrument  de  ce  dernier  genre  est  celui  de  Recamier,  suc- 
cessivement modifié  par  Dupuytren  et  par  Dubois. 

SPERMATIQUE j adj.,  spermaticus ; qui  a rapport  au 
sperme.  , 

Le»  artères  spermatiques,  ordinairement  simples,  mais  as- 
sez souvent  aussi  doubles,  naissent,  le  plus  souvent,  à peu  de 
distauce  au-dessous  de  la  rénale,  dont  quelquefois  cepen- 
dant un  intervalle  assez  considérable  les  sépare,  et  sont , com- 
me elle,  fournies  immédiatement  par  l’aorte.  Il  est  rare  que 
leurs  origines  soient  placées  en  lacé  l’une  de  b’autre  ; dans 
beaucoup  de  cas,  il  y en  a une  qui  se  détache  bien  plus  haut 
que  sa  correspondautè,  presque  aussi  en  avant  que  les  ar- 
tères capsulaires , et  en  faisant  uu  angle  très-aigu  avec  l'aorte. 
11  arrive  assez  fréquemment,  mais  d’un  seul  côté,  que  l'ar- 
tère spermatique  provient  de  la  rénale,  ou  de  lâ  capsulaire, 
soit  moyenne, soit  inférieure.  Bien  plus  rarement, elle  émane 
d'une  lombaire,  de  l’iliaque  externe  , do  l’hypogastrique,  et 
même  de  l’épigastrique.  En  général,  elle  descend  verticale- 
ment ) mais  parfois  aussi  elle  se  cootourne  sur  les  vaisseaux 
rénaux,  avant  de  prendre  sa  direction  en  bas  et  en  dehors  , 
qu’elle  suit  en  marchaut.immcdialement  derrière  le  péritoine 
et  au  devant  des  uretères,  qu’elle  croise.  Celle  du  côté  droit 
passe  aussi  devant  la  veine  cave  inférieure.. 

L’artère  spermatique  est  beaucoup  plus  courte  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  parce  qu’elle  ne  sort  pas  du  bas- 
veutre,  elle  se  distribue  aux  ovaires,  aux  trompes  du  Fallope, 
aux  ligamens  rouds,  et  à la  partie  supérieure  de  la  matrice. 
Des  anastomoses  nombreuses  la  font  communiquer  avec  les 
artères  utérines. 

Au  contraire,  chez  l’homme,  elle  sort  de  l’abdomen  par 
l’anneau  inguinal,  se  réunit  à la  veine  correspondante  et  à la 
partie  inférieure  du  canal  déférent,  pour  former  le  cordon 
spermatique,  donne  des  ramifications  à la  membrane  com- 
mune de  ce' cordon  et  du  testicule,  et  se  répand  principale- 
ment dans  eu  dernier  organe. 
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Dans  son  trajet,  cette  artère  envoie  supérieurement  des  ra- 
meaux au  duodénum,  au  foie,  àu  mésorolon  transverse,  à la 
capsule  des  reins,  au*  glandes  lymphatiques  de  la  région  lom- 
baire, aux  urelères,  et  s’anastomose  fréquemment  tant  avec 
les  branches  des  artères  méseniériques  qu’avec  celles  des 
lombaires.  * ••  ■, 

Le  cordon  spermatique  s’étend  depuis  l’épididyme  jusqu'à 
l’anneau  inguinal.  Il  se  compose  du  canal  déférent,  de  l’ar- 
tère spermatique,  des  deux  veines,  et  des  nerfs  du  même 
nom  , enfin  de  tissu  cellulaire,  le  tout  enveloppé  d'utie  gaine 
fibreuse  qui  se,  continue  avec  la  membrane  de  même  nature 
appartenant  à la  tunique  vaginale.  Quelques  auteurs  regar- 
dent aussi  le  muscle  crémaster  comme  en  faisant  partie, 
quoi  qu’il  soit  placé  en  dehors  de  Cette  gaine. 

Le  plexus  spermatique  est  un  lacis  nerveux  du  grand  sym- 
pathique , qui  se  continue  en  haut  avec  le  plexus  rénal , des- 
cend le  long  dés  vaisseaux  spermatiques,  s’anastomose  avec 
les  deux  plexus  mésentériques  supérieur  et  inférieur,  donue 
des  filets  à l’uretère,  et  s’étend,  chez  l’homme,  jusqu’au  te- 
sticule, chez  les  femmes,  jusqu’à  l’ovaire. 

SPERMATOCÈLE,  s.  in.,  spermatocele.  Il  est  question, 
sous  ce  nom,  dans  les  traités  de  nosologie,  d’une  tuméfaction 
des  testicules,  que  l’on  âttribue  à la  rétention  du  sperme  dans 
cette  glânde,  et  à laquelle  ôn  assigne  pour  cause  la  conti- 
nence volontaire  ou  forcée.  Cette  maladie  s’annonce  , dit-on , 
par  des  tiraillemcns  dans  les  lombes,  la  retraction  du  cordop 
spermatique,  des  douleurs  qui  s'étendent  des  testicules  à la 
verge,  les  testicules  et  le  scrotum  sont  tuméfiés  et  rouges;  le 
cOrdou  est  gonflé  aussi,  et  présente  des  espèces  de  nodosités 
de  distance  en  distance;  On  éprouve  de  la  gêne,  nue  sorte 
de  compression,  et  un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  péri- 
née et  clans  le  fond  de  la  cavité  pelvienne.  A tous  ces  symp- 
tômes, il  est  impossible  de  méconnaître  une  orchite,  ou  in- 
flammation du  testicule,  plus  ou  moins  aiguë',  plus  ou  moins 
intense.  Mais  peut-on  croire  qu’ils  soient  quelquefois  le  ré- 
sultat de  la’rétention  du  sperme  daus  ses  canaux  ou  résèr- 
voirs,  et  de  la  distension  qu’il  fait  éprouver  à ces  derniers? 
il  est  permis  d’avoir  même  plus  que  des  doutes  à ce  sujet.  La 
nature  a trop  de  moyens  de  se  débarrasser  du  sperme,  pour 
que  cette  liqueur  puisse  jamais  nuire  par  son  accumulation. 
Les  prétendusspermatocèles  qu’on  trouve  indiqués  vaguement 
dans  les  livres,  étaient  ou  des  varicocèles  ou  des  phlegmasics 
aigues  ou  chroniques  des  testicules,  provoquées  par  diverses 
causes,  sans  excepter  même  l'abus  des  jouissances  partagées 
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on  solitaires.  Jful  doute  que  le  sperrnatocèls  ne  doive  être 
rayé  des  cadres  de  la  nosologie.  ... 

SPERMATOPE,  adj. , spcrmatopoeiticus; qui  forme  ou  crée 
du  sperme,  Jadis  on  admettait  l'existence  de  corps  suscepti- 
bles, par  leur  introduction  dans  l'économie,  de  favoriser  ln 
formation  du  sperme,  et  de  concourir , môme  d’une  manière 
directe,  à la  production  de  ccttc  humeur-  On  considérait 
surtout  les  laitances  de  poissons  et  les  testicules  de  volailles 
comme  doués  de  cette  propriété.  On  ne  croit  plus  aujour- 
d’hui à l’existence  d’aucune  substancè  spermatopée  spécifi- 
que; l’énergie  vitale  et  particolièrement  l’activité  de  l’appa- 
reil reproducteur,  telles  sont  les  deux  principales  conditions 
qui  concourent  à augmenter  la  sécrétion  du  sperme.  Certains 
aiimens,  tels  que  truffes,  artichauts,  céléri,  œufs,  ete. , qui 
passent  encore  pour  activer  directement  la  sécrétion  du  te- 
sticule, ou  ne  jouissent  d'aucune  propriété  sous  ce  rapport, 
ou  ne  l’exercent  que  d'uqe  manière  médiate,  par  l’intermède 
de  l’estomac,  et  agissent  en  conséquence  à la  manière  de  tous 
les  excitans  des  voies  gastriques. 

SPERMATORRHÉE,  s.  fi,  spcrmatorrhœa  f seminis  fluxvs; 
écoulement,  émission  involontaire  du  sperme.  Cette  expres- 
sion est  préférable  à celle  de  gonorrhée.  La  spermatorrhéa 
est  vulgairement  appeléepo/lut/on  diurne  ou  nocturne,  selon, 
qu’elle  a lieu  pendant  le  jour  ou  la  nui(.  Elle  s’accompagne 
ou  non  de  plaisir;  elle  est  ordinairement  l’effet  d’un  excès 
de  sensibilité  dans  les  organes  génitaux , d’un  attouchement 
involontaire,  quelquefois  d’une  compression  exercée  par  les 
rnouvemens  de  l’extrémité  anale  du  rectum  dans  1 expulsion 
pénible  des  matières  fécales,  lorsqu’on  fait  de  grands  efforts 
en  raison  d’une  constipation  marquée.  Les  bains  froids,  l’ha- 
liitude  de  tenir  les  mains  hors  du  lit,  un  coucher  frais,  des 
boissons  astringentes  , l'éloignement  de  toute  idée  volup- 
tueuse, de  tout  commerce  avec  les  femmes,  de  toute  lecture 
érotique,  l’exercice  violent  des  muscles;  tels  sont  les  moyens 
fort  simples  à l’aide  desquels  on  prévient  ou  l’on  guérit  la 
spermatorrhée,  quand  elle  n’est  pas  arrivée  à nn  degré  in- 
curable, par  la  masturbation  habituelle,  ou  par  de  fréqueus 
excès  dans  le  coït. 

SPERME,  s.  m. , spcrmri,  semtn;  liquide  sécrété  par  les 
testicules,  et  qui  sert  à féconder  lu  femme. 

On  connaît  à peine,  ou,  pour  mieux  dire,  on  ne  connaît 
pas  du  tout  le  sperme  pur  de  l'homme.  Celui  qui  arrive  au 
dehors,  par  l’éjaculation,  le  seul  que  nous  puissions  exami- 
ner en  certaine  quantité,  est  uu  mélange  de  la  sécrétion  pro- 
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pre  de)  testicule)  avec  les  diverses  exhalations  muqueuses 
fournies  par  tous  les  organes  qu'il  traverse  pour  arriver’  de 
ces  glandes  à l'extrémité  de  la  verge.  Examiné  immédiate- 
ment après  sa  sortie,  il  paraît  composé  d’une  partie  épaisse, 
presque  opaque,  et  d’uoc  autre  plus  liquide,  légèrement 
transparente^  ces  deux  parties  ne  tardent  pas  à se  liquéfier  t 
à se  confondre  , et  à se  mêler  intimement,  lorsqu’elles  restent 
exposées  à l'air.  La  liqueur  elle-même  a une  odeur  fade  , toute 
particulière,  que  l’on  retrouve  dans  le  pollen  de  plusieurs 
végétaux.  Sa  saveur  est  légèrement  salée.  En  l'examinant  au 
microscope,  on  y découvre  une  multitude  d’animalcules,  qui 
ont  fait  naître  plusieurs  théories  de  la  génération  , qu’on 
croyait  oubliées  depuis  long-temps,  quand  Piévostct  Dumas 
Sont  venus  dernièrement  essayer  d'en  soustraire  Une  à l’oubli. 

-L’analyse  du  sperme,  faite  par  Vauquelin,  a donné  900 
parties  d’eau, 60  de  mucus  animal,  to  de  soude,  et  3o  de 
phosphate  calcaire. 

SPil  A CELE , s.  m. , sphacelus , sphacelium  , sideralio,  eor- 
ruptio  , çangrœna ; mortification  tl.es  parties  molles. 

SPHÉNO-ÊPJJN’EUX  , a<lp  -,  sphenprspinosus.  L’artère  qui 
porte  ce  nom  est  comme  aussi  suus  cclui-id’artcre  moyenne 
de  la  dure-mère.  Branche  de  la  maxillaire  interne,  elle  rampé 
derrière  le  muscle  plérygoidien  interne,  auquel  elle  distri- 
bue de  légères  ramifications,  ainsi  qu’au  péristaphylln  irtler- 
ne.  Ensuite  elle  traverse  le  trou  sphéno-épineux , pénètre 
dan  s le  crânç,  et  se  glisse  sous  la  dure-mère , fournissant  da 
stiile  un  ramean  qui  se  jette  dans  lehialus  de  Fallope.  Lors- 
qu’elle a atteint  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal , 
elle  suit  le  sillon  creusé  sur  la  face  interne  de  cet  os,  et  di- 
stribue de  toutes  parts,  à lu  dure-mère  , des  ramifications  qui 
s’anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé  et  beaucoup  d'au- 
tres artérioles.  • - ‘ * 

Le  trou  sphèno-èpineuic  , appelé  aussi  petit-rond,  s’étend 
depuis  la  face  .supérieure  des  graudes  ailes  du  sphéuoïdc  , 
jusqu’à  la  fosse  zygomatique,  où  il  s’ouvrei 

Le  veine  sphènor épineuse  accompagne  l'artère , et  se  jette 
dans  la  veine  maxillaire  interné. 

SPHÉNOÏDAL , adj. , sphenoidalis } qui  a rapport  ou  qui 
appartient  au  sphénoïde.  ' • > 

L es  apophyses  sphénoïdales  sont  an  nombre  de  deux:  l’une 
est  une  éminence  rostrifornîe,  qui  traverse  la  face  inférieure 
du  corps  du  sphénoïde,  d'arrière  en  avant,  et  se  loge  dans 
**n  enfoncement  du  bord  supérieur  du  vomerj  l’autre  appar- 
tient à l’os  du  palais,  et  su  voit  sur  le  bord  supérieur  de  sa 
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portion  verticale.  Cette  dernière  concourt  à former  le  sommet 
de  la  fosse  zygomatique  et  une  portion  des  fosses  nasales. 
Elle  s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  supérieurement, 
où  elle  présente,  en  dehors,  nue  petite  gouttière  que  l’apo- 
physe ptérygoïde  convertit  en  un  trou  appelé  ptérygo-palatin. 
Par  son  bord  antérieur,  elle  contribue  à former  le  trousphé- 
no- pu  latin.  • ' ■ 

Le  cornet  sphénoïdal  est  une  lame  mince  et  recourbée  qui 
forme  la  paroi  inférieure  du  sinus  de  ce  nom.  Séparé  du  corps 
de  l!os,  dans  la  jeunesse,  il  s’y  soude  d’une  manière  si  inti- 
me, par  les  progrès  de  l’àge,  qu’on  ne  peut  parvenir  à l’en 
séparer  Quelquefois  cependant  il  s’unit  à l’ et  h morde.  11  va- 
rie beaucoup  selon  les  sujets.  , 

- \ 'échancrure  ou  fente  sphénoïdale  est  appelée  aussi  sphé- 
no-orbitaire. 

La  selle  sphénoïdale , pituitaire  ou  turcique,  est  une  cxca- 
’vation  de  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde,  encla- 
vée outre  les  quatre  apophyses  cliuoï'des,  qui  loge  la  glande 
pituitaire,  Elle  varie  beaucoup  en  raison  de  sa  forme,  de  sou 
ampleur  et  de  sa  profondeur,  ■ ~ 

La  su’turc  sphénoïdale  est  celle  qui  sépare  l’os  sphénoïde  < 
du  frontal,  dans  presque  toute  sa  longueur.  Elle  touche  seu- 
lement aux  pariétaux  par  ses  deux  extrémités.  Elle  repré- 
senté uiie  Ligne  courbe,  concave  en  devant,  qui  règne  obli- 
quement au  fond  de  charpie  orbite,  et  qui arrivée  a l’angle 
externe' de  cette  cavité,  se  porte  directement  en  arrière  , dans 
la  fosse  temporale,  jusqu’à  ée  qu’elle  soit  arrivée  à l’os  des 
tempes.  • 

Les  sinus  sphénoïdaux  sont  deux  cavités  creusées  dans  l’c- 
paisseur  du  corps  du  sphénoïde,  et  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  cloison,  qui  s'articule  en  devant  avec  le  bord  posté- 
rieur de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  Il  est  assez 
ordinaire  qu’ils  different  beaucoup  l’un-de  l’autte  sous  le  rap- 
port de  leur  structure  intérieure,  du  nombre  des  cloisons,  et 
par  conséquent  aussi  de  celui  des  locules.  Quelquefois , ils 
continu  niquent  avec  la  selle  turcique  par  le  moyen  d’une  ou- 
verture située  au  fond  de  cette  dernière,  llr  n’existest  pas 
chez  les  enfans  , et  ne  se  développent  même  pas  chez  tous 
les  adultes.  Cependant  ils  se  creusent  en  général  de  plus  en 
plus  par  les  progrès  de  Page;  un  prolongement  de  la  mem- 
brane pituitaire  les  tapisse.  Us  s’ouvrent  à la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde  par  deux  trous  assez  larges  pour  per- 
mettre l'introduction  d’une  plume  à écrire,  et  qui  commu- 
niquent avec  les  cellules  ethmoïdales postérieures.  On  a par- 
lois  trouvé  des  excroissances  polypeuses  dans  leur  intérieur. 
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SPHENOÏDE , ».  ni.  et  âdj.,  sphénoïde*  ; qui  a la  forme, 
d’un  coin.'  - r > 

On  appelle  ainsi  nn  os  impair,  situé  à la  base  du  .crâne, 
dont  il  occupe  la  partie  moyenne  et  un  peu  antérieure.  Tous 
les  autres  os  de  celle  boite  s’appuient  sur  lui,  et  il  remplit 
à leur  égard  le  meme  office  que  la  clef  dans  uire  voûte.  C'est 
le  plu*  compliqué  de  tous  les  os  du  corps , tant  sous  le  rap- 
port de ' sa  configuration  que  sous  celui  de  son  développe' 
nient.  On  le  partage  en  sept  parties , le  corps  et  six  apoply-' 
ses,  appelées  grandes  ailes,  petites  ailes,  et  apophyse» pté- 
4 rygoïdes.  • . 

Il  u’existe  que  quatre  faces  au  corps  qüi,  par  les  côO,  so 
continue  avec  les 'grandes  ailes.  L’aplérieure  offre  un«  petite 
éminence  fort  mince,  qui  s’articule  avec  le  bord  postérieur  de 
la  lame  criblée  de  l’elhmoïde,  puis  une  ligne  mééûne  put» 
saillante, sur  les  côtés  de  laquelle  se  trouvent  deuxfi*ge*  en- 
foncemens  qui  logent  les  nerfs, olfactifs;  plus  loi*,  une  gout- 
tière transversale  qni  correspond  au  chiasma  d*  serfs  opti- 
ques; plus  en  arrière  encore,  la  fosse  spbénoïdfe,  et,  sur  les 
côtés  de  celle-ci , deux  larges  excavations  peuprofondes  qui 
reçoivent  les  sinus  caverneux.  La  Belle  turciqe  est  bornée  eu 
arrière  par  une  arête  saillante,  qû»  porte  df«haque  côté  un 
petit  crochet  appelé  apophyse  cliuoïde  po-crieure.  La  face 
inférieure  offre  l’apophyse  sphénoïdale,  qr  s’articule  avec  le 
Vomer,«t  sur  les  côtés  de  laquelle  règneungouttière,  que  l’os 
palatin  convertiten  un'trou  appelé  pléry*>-palnlin.  A la  face 
anterieure, on  apçrçort,  outre  les  deux  otdcesdes  sinus  sphé- 
noïdaux, des  inégalités  qui  s'articulent®™  l’os  palatin  et 
avec  les  masses  latérales  de  l?ethmoïdefja  face  postérieure, 
en  s’articulant  avec  l’os  occipital,  donp  naissauceà  la  suture 
basilaire,  qui  u’existe  guère  que  chez®»  jeunes  geus,  et  qui 
s’efface  presque  toujours  chez  l’adul**  ’( 

Les  petites  ailes;  ailés  orbitaires  ,->tr  ensiformes  , ou  apo- 
physes d'ingrassia,  sont  deux  éroinnees  qui  procèdent  de  la 
face  supérieure  du  corps,  et  qui  srdirigent.  presque  horizon- 
talement en  dehors;  elles  ont  un  forme  triangulaire.  Leur  . 
bord  antérieur  s’articule  avec  la  pirtion  orbitaire  du-coroual. 
La  postérieure  représente  une  viv  arête  un  peu  concave,  qui 
sépare  les  fosses  moyenne  et  antrieure  de  la  base  du  crâne, 
et  qui  se  termine,  presque  vîs-àvis  des  apophyses  clinoïdes 
postérieures,  mais  un  peu  plusen  dehors,  par  un  crochet 
nommé  apophyse  clinoïde  antéseure.  C’est  au-desïousdç  ce 
croclrct  que  l’artère  cârotideintanes’insinne  dans  unecchan- 
crure,  qu’uue  production  cartihgineuse  ou  unelanguctU  os- 
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aeuse  convertit  quelquefois  en  un’ trou  complet.  La  bâte  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  est  percée  du  trou  optique. 

Les  grandes  ailes,  ou  ailes  temporales,  sont  tort  étendues 
et  recourbées  de  haut  en  bas.  Leur  (ace  supérieure  fait  partie 
de  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne  ^ on  y re*i 
marque  outre  un  grand  nombre  de  légers  sillons  et  <1  impres- 
sons  digitales,  les  trous  grand  rond,  ovale  et  petit  rond.  La 
fa«e  extérieure,  un  peu  concave,  forme  la  plus  grande  partis 
de  'a  paroi  externe  de  l’orbite.  L’externe  est  partagée,  par  une. 
crfils  a laquelle  s’attachent  les  aponévroses  du  muscle  tempo* 
ral  ei.deux  portions-, dont  l’une , dirigée  en  dehors , contribua 
à prr.ouire  la  fosse  temporale,  et  dont  l’autre,  tournée  en  de- 
dans , hit  partie  de  1a  fosse  zygomatique:  le  bord  antérieur 
s’avlictlc  d’abord  avec  l’os  jugal,  puis  appartient  à la  fente 
sphéno-maxillaire.  L’externe  est  concave  et  s’articule  avec  la- 
portion  svsameuse  du  temporal.  L’interne  s’articule -avec  le» 
parties  lauhales  inférieures  du  bord  supérieur  du  coronal  y 
puis  se  prolonge  sous  l’arcade  orbitaire,  avec  laquelle  il  pro-» 
duit  la  fente  sphénoïdale.  L’extrcmité  supérieure  et  antérieure 
s’articule  avccl’nijgle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  L’in-* 
férieure  et  posérieure  se  termine  par  l'apophyseï  épineuse, 

{setite  émineneequi  est  reçue  dans  l’angle  rentrant  formé  par 
a réunion  des  p<rtions  pierreuse-et  squameuse  du  temporal. 

Les  apophyses  stérygoïdes,  qui  naissent  de  la  face  externe 
des  grandes  ailes,  »ntre  les  trous  maxillaires  supérieur  etin*- 
fé rieur,  ont  été  déciles  à l’article  ptérygoide. 

Le  sphénoïde  s’ailicule  a^ec  le  voraer , les  os  palatins , le» 
jngatix.-quelquefois,  «vais  rarement,  les  maxillaires  supérieurs, 
et  tous  1rs  osdu  crâne.  11  fait  partie  des  trois  fosses  antérieures, 
des.  trois  fosses  moyennes  et  de  1»  fosse  postérieure  moyenne 
de  la  base  du  crâne,  delà  fosse  temporale,  de  l’orbitaire,  de 
la  zygomatique,  de  la  gutturale  et  des  nasales.  Les  muscle» 
dioils  inférieurs,  relever*  de  la  paupière,  droits  internes 
et  droits  externes  de  l’oeil,  le»  grands  obliques,  les  tempo- 
raux, les  ptérygoïdieo*  i^ernes  et  externe»,  et  les  pérista- 
ph\  lins  externe*  y preuneit  fours  attache». 

tfot  os  est  l’on  des  dernUrs  de  ceux  dn  crâne  qui  quittent 
rétatcartilagineux.ll  le  conserve eucore  tout  à fait  dansKera- 
bryon  de  huit  semaines.  Au'roisième  mois  , il  offre  un  germe 
osseox  decbaque  côté,  daus  Issgrandes  ailes,  de  sorte  qu’alor» 
il  est  composé  de  deux  pièe;s  seulement.  Vers  la  fin  do  ce 
mois,  on  trouve  quatre  piècts,  deux  de  chaque  côté,  qui  re- 
préseatent  les  grandes  ailes  et  la  lame  interne  des  apophyse» 
plérygoïdes.  Uu  peu  plus  taré,  un  germe  triangulaire  paraît 
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à peu  près  vert  la  milieu  du  bord  externe  de  chaque  trou  op- 
tique. A celle  époque,  le  nombre  des  pièces  est  de  six,  et» le 
corps  de  l’os  n’offre  encore  qu’une  masse  cartilagineuse.  Mais, 
■sers  le  quatrième  mois,  à ces  noyaux,  il  s’en  joint  deux  au-> 
très,  p]ac&  l’un  à côté  de  l’aulçe,  en  avant  et  en  bas  du  corps. 
Celui-ci  se  développe  ensuite  davantage,  parce  qu'il  paraît  de 
chaque  côté  un  germe  transversal  en  dehors,  enlre  la  grande 
aile  et  les  deux  premiers  germes;  ceux-cj  se  soudent  bieutôt 
aussi  l’un  avec  l'autre.  A cinq  mois,  on  compte  neuf  on  dix 
pièces,  trois  ou  quatre  pour  le  corps,  deux  pour  les  grandes 
ailes,  deux  pour  la  lame  interne  de  l'apophyse  pléiygoïde, 
et  deux  pour  les  petites  ailes.  A six  mois,  il  y eu  a deux  paires 
de  plus,  dans  la  raciue  interne.de  la  petite  aile, nu  bord  du 
trou  optique,  et  tous  ont  changé  de  forme,  c’est-à-dire  qu’ils 
ont  tous  grossi,  et  qu’en  s’étcudant  ils  se  sont  sensiblement 
rapprochés  les  uns  des  autres,  surtout  dans  les  grandes  et  les 
petites  ailes,  qui  ont  acquis  beaucoup  plus  de  largeur.  A sept 
mois,  il  y en  a quelquefois  jusqu'à  treize,  deux  pour  les 
grandes  ailes,  deux  pour  les  petites,  trois  pour  le  corps,  et 
deuxautres,  minces  et  adossées,  entre  ce  dernier  et  les  petites 
ailes.  Un  peu  plus  tard  , leur  nombre  est  diminué  de. trois; 
les  trois  noyaux  du  corps  sont  soudés  ensemble,  et  les  deux 
petits  dont  il  vient  d'étre  parlé  le  sont  également.  Depuis  lors 
leur  nombre  va  toujoursen  diminuant,  par  leur  soudure  suc- 
cessive; les  deux  petites  ailes  s’unisseut  ensemble,  puis  cil  les 
se  confondent  avec  le  corps,  et  enfin  celui-ci  .se  joint  aux 
grandes  ailes;  alors,  et  long-temps  seulement  après  la  nais- 
sance, se  forme  le  corps  de  l’os,  qui  ne  se  réunit  que  fort  tard 
avec  le  reste.  Ainsr  le  sphénoïde  est  composé  successivement 
de  deux,  quatre,  six,  huit,  neuf,  dix,  onze,  treize,  six,  cinq, 
quatre,  trois  et  deux  pièces.  Ji  doit  naissance  à l’assemblage 
de  seize  germes  osseux,  quatre  pour  les  grandes  ailes,  quatre 
pour  les  petites, -et  deux  pour  le  corps.  Ce  sont  les  observa- 
tions de  M;ckel  qui  nous  ont  fait  connaître,  d’une  manière 
complète,  Ce  mode  compliqué  de  développement. 

SPHENO -MAXILLAIRE , adj.,  spheno-maxillaris  : qui  a 
rapport  aux  os  sphénoïde  et  maxillaire.  > . 

Lu  fente  sphéno-maxillaire , appelée  aussi  orbitaire  infé- 
rieure, est  situéeà  l’angleexterne  et  inférieur  des  fosses  orbi- 
taires, et  formée  par  la  moitié  du  bord  antérieur  dès  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  par  le  bord  externe.de  la  portion  orbi- 
taire de  l'os  maxillaire,  et  un  peu  par  l'os  de  la  pommette, 
ainsi  que  par  celui  du  palais.  Plus  étroite  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  deux  extrémités,  elle  se  prolooge  un  peu  en  descen- 
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dant  dans  la  fosse  temporale.  C’est  par  elle  que  divers  filets 
du  rameau  lacrymal  du  nerf  ophthalmique  passent  de  l’orbite 
dans  la  fosse  temporale. 

SPHÊNO-OCÇIPITAL, adj., spheno-occipitalis  .-qui  appar- 
tient au  sphénoïde  et  a l'os  occipital. 

On  appelle  os  sûhèno-occipilal  le  sphénoïde  et  l’occipital, 
quand  ils  sont  soudés  ensemble  par  l’ossification  du  cartilage 
interposé  entre  la  face  postérieure  du  corps  du  premier  et 
l’antérienre  de  l'apophyse  basilaire  du  second.  Le  cartilage 
s'efface  presque  toujours  chcx  les  sujets  avancés  en  âge. 

La  suture  basilaire  a aussi  reçu  le  nom  de  suture  sphèno- 
Occipitale.  , ' 

SPHÉNO-ORB1TAIRE , adj . , sphèno-orbitaris  ; qui  ap- 

Îartieut  au  sphénoïde  et  fait  en  même  temps  partie  de  l’or- 
ite. 

La  fente  sphc.no -orbitaire , qu’on  appelle  encore  orbitaire 
supérieure  ; est  située  au-dessous  du  rebord  aigu  qui  sépare 
l’une  de  l’autre  les  fosses  antérieure  et  tnoyenne  de  la  base  du 
crâne , entre  les  grandes  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde. 
Elle  part  de  l’angle  antérieur  de  la  selle  tnrcique  pour  se  por- 
ter obliquement  en  dehors  et  en  avant.  Beaucoup  plus  large 
postérieurement  qn’antérieurcment,  elle  coitiunique  avec  le 
fond  de  la  cavité  orbitaire,  dans  laquelle  elle  transmet  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  la  troisième,  la 
quatrième  et  la  sixième  paires  entières,  l'artère  orbitaire  in- 
terne et  la  veine  ophthalmique. 

SPHENO-PALÀTIN,  adj.,  spheno-palatinusf  qui  appar- 
tient aux  os  sphénoïde  et  palatin. 

L 'artère  sphèno-palatine , branche  ou  continuation  de  la 
maxillaire  interne,  qnt  est  quelquefois  double,  se  distribue 
entièrement  à la  membrane  pituitaire,  et  s'anastomose  avec 
la  labiale  supérieure,  la  sous-orbitaire,  la  pharyngienue  et  la 
palatine.  Un  de  ses  rameaux,  après  avoir  parcouru  diverses 
cellules  de  l’etbmoïde , se  glissé  dans  une  fente  placée  sur  le 
côté  de  l’apophyse  crista  galli,  et  parvient  ainsi  dans  le  crâne. 
Un  autre  traverse  le  trou  incisif,  et  va  se  perdre  dans  la  mem- 
brane du  palais.  ‘ ► . 

La  crénelure  sphèno-palatine  est  une  échancrure  ovalaire, 
profonde  et  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  que  laissent  entre 
elles  les  deux  lames  osseuses  séparées  qu’on  aperçoit  au  bord 

fiostcrieur  de  la  portion  verticale  de  l’os  du  palais.  Elle  reçoit 
e bord  antérieur  et  convexe  de  l’apophyse  ptérÿgoïde. 

L 'échancrure  sphèno-palatine , qui  sépare  l’une  de  l’autre 
les  apophyses  orbitaire  et  sphénoïdale  du  bord  supérieur  delà 
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portion  verticale  de  l’os  du  palais,  est  souvent  convertie  en 
un  trou  appelé  sphéno-palàtin  , ou  palatin,  suivant  que  le 
sphénoïde  concourt  à sa  formation, ou  qu’il  ne  doit  naissance 
qu’au  palatin  seul.  Ce  trou  donne  en  partie  dan9  le  nez,  et 
sert  en  partie  aussi  d’orifice  au  canal  splicno-palatin , petit 
conduit  qui  descend  entre  l’os  du  palais  et  l’apophyse  ptéry- 
goïde,  et  qui  finit  par  s’ouvrir  vers  l’angle  postérieur  dç  la 
voûte  du  palais,  par  un  autre  trou  appelé  palatin  postérieur. 
Ce  trou  livre  passage  au  rameau  sphéao-palatin  de  l’artère 
maxillaire  interne,  à quelques  veines,  et  à la  branche  interne 
du  ganglion  sphéno-palatin. 

Le  ganglion  sphèno-pa/atin  t ou  de  ftfeckel,  est  rougeâtre, 
triangulaire,  et  placé  au  côté  externe  du  trou  du  même  nom, 
dans  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique.  Il  reçoit  deux  ra<- 
roeanx  du  nerf  maxillaire  supérieur,  plus  un  autre  rameau 
connu  sous  le  jaom  de  nerfvidien.  Quant  à ceux  qu’il  fournit 
ou  les'appelle  palatins  postérieurs  et  sphénô-palalin. 

Le  nerf  splicno-palatin , qui  sort  de  la  partie  interne  du 
ganglion,  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  le  trou  dont  il 
porte  le  nom,  et  se  distribue  à la  portion  de  jnembranc  mu- 
queuse qui  en  tapisse  la  partie  postérieure  et  supérieure.  Une 
de  ses  branches,  qui  va  de  la  partie  postérieure  de  la  paroi 
supérieure  des  fosses  nasales  à la  cloison  qui  les  sépare,  se 

fiorte ensuite  dans  la  voûte  palatine,  en  traversant  le  trou  pa- 
alin  antérieur,  s’unit  à celui  du  cûlé  opposé,  et  forme  un 
ganglion  derrière  les  dents  incisives, 

La  veine sphèno-palatine , branche  de  la  maxillaireinterne, 
s’écarte  très-peu  de  la  distribution  de  l’artèredont  elle  porte 
le  nom.  . 

SPHINCTER,  adj.  et  s.  m. , sphincter  ; nom  donné  à plu- 
sieurs muscles  annulaires  qui  servent  à resserrer  ou  à,  clore 
certains  conduits.  . ■ / 

Les  sphincters  dePunus  sont  au  nombre  de  denx,  l’externe 
et  l’interne-  ... 

L’externe  est  jnince.  aplati,  et  fendu  dans  son  milieu,  pour 
le  passage  .de  l’anus.  11  s’attache  au  sommet  du  coccyx,  par  une 
espèce  de  teudon  cellulaire.  Uue  partie  des  fibres  ue  la  partie 
antérieure,  formée  par  la  réunion  de  ses  deux  languettes,  s’en- 
trelace avec  le  bulbo-caverneux,  etl’autre  se  perd  dans  le  tissa 
cellulaire.  Ce  muscleapour  usage  de  fermer  l’anus  et  de  fron- 
cer la  peau  des  environs.  Il  oppose  à la  sortie  des  matières  fé- 
cales un  obstacle  qui  ne  peut  être  vaincu  que  par  la  contrac- 
tion des  muscles  du  bas-ventre  et  du  diaphragme.  Sa  paralysie 
entraîne  leur  incontinence.  11  estsujetà  des  constricliousspas- 
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modiques  très-gônanfes,  toutes  les  fois  que  l’extrémité anale 
du  rectum  se  -trouve  le  siège  d’une  vive  irritation , surtout 
chronique.  Oblongchez  l’homme,  oùson  plus  grand  diamètre 
s’étend  d’avant  en  arrière,  il  est,  chez  les  femmes,  plus  large, 
plus  fort, et  plus  circulairc.prineipaleinentàsa  partie  moyenne. 

L'interne  n’est  en  réalité  qif’un  développement  des  Gbres 
circulaires  du  éectutp.'  11  représente  un  anneau  aplati,  situé 
immédiatement  sous  la  peau,  ayant  trois  ou  quatre  lignes  do 
haut,  sur  deux  à peu  près  d’épaisseur,  et  qui  dépasse  les  Gbres 
longitudinales  dc  l’inteslin. 

Le  sphincter  du  vagin  est  une  conche  musculaire  mince, 
alongée  et  arrondie,  qui  entoure  l’extrémité  supérieure  de* 
parties  génitales  externes  de  la  femme, à la  hauteur  des  petites, 
lèvres,  se  confond,  en  arrière, avec  l’extrémité  antéricuredu 
sphincter  externe  de  l’anus,  et  s’attache,  en  devant,  aux 
branches  et  au  corpsdu  clitoris.  11  contribue  à rétrécir  l’entrée 
du  vagin.  ' • • ' , . -. 

SPICA,  s.  m.;  nom  donné  par  les  chirurgiens  à un  ban- 
dage dont  les  circonvolutions  représentent  assez  bien  les  ran- 
gées d’un  épi  de  blé. 

Le  spica  de  l’épaule  demande  ans  bande  large  de  trois 
doigts, sur  six  aunes  de  long,  et  roulée  àunseulglobe.Onen  , 
pose  le  chef  sous  l’aisselle;  on  le  porte  de  derrière  en  devant, 
en  croisant  obliquement  les  deux  épaules  ; on  passe  sur  la  tète 
de  l’humérus,  puis  sous  l'aisselle,  on  vient  de  là  croiser  suris 
deltoïde,  on  descend  obliquement  sur  la  partie  antérieure  do 
la  poitrine,  et  on  ramène  la  bande  sous  l'autre  aisselle,  où  on 
eu  assujettit  l’extrémité.  On  recommence  ensuite  trois  ou  qua- 
tre fois , en  faisant , à chaque  fois,  une  doloire;  on  entonre  la 
partie  supérieure  du  bras  d’une  circulaire,  pois  on  remonte, 
et  l’on  ramène  la  bande  sous  l’autre  aisselle  , pour  terminer 
par  des  circulaires  autour  du  corps. 

Ce  bandage  sert  dans  les  luxations  de  l’humérus,  et  dans 
celles  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule;  mais,  dans  ce 
dernier  cas,  on  fait  les  croisés,  non  paa  sur  la  tète  de  l'hu- 
mérus, mais  bien  sur  la  clavicule. 

Le  spica  de  l’aine  s’exécute  en  posant  le  chef  de  la  bande 
*ur  l’épi  ne  antérieure  de  l’os  coxal  du  côté  malade,  descendant 
obliquement  sur  l’aine,  entre  la  cuisse  et  1rs  parties  génitales, 
entourant  la  cuisse  en  arrière,  revenant  faire  un  croisé  sur 
l’aine  en  devant,  conduisant  la  bande  sur  les  pubis,  au-dessus 
de  l’os  coxal  du  côté  opposé,  entourant  le  corps  au-dessus  des 
fesses,  et  revenant  sur  le  bout  de  la  bande  , pour  répéter 
quatre  ou  cinq  fois  le  môme  trajet,  en  faisant  des  doloires , 
et  terminant  par  des  circulatoires  autour  du  corps. 
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Ce  bandage  est  employé  cans  les  ras  de  bubouocèle.  Lors- 
qu'on s'en  sert  dans  celui  de  luxation  du  fémur,  les  croisés  sa 
font  non  pas  sur  l'aine,  mais  sur  la  partie  interne  «t  supé- 
rieure de  la  t-uisse. 

SPIGELIE,  s.  f..  spigelia : genre  de  plantes  de  la  pentan- 
drie  monogynie,  !..  ; et  de  la  famille  des  gentianées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  corolle  en  entonnoir, 
à tube  plus  long  que  le  calice,  à limbe  divisé  en  cinq  décou- 
pures égales:  capsule  biloculaire,  quadrivalve,  polyspemie. 

Deux  espèces  de  ce  genre  figurent  dans  la  matière  mé- 
dicale. 

La  spigélie  anthelmintiqyc , spigelia  anthelmintica , plante 
de  l'Amérique  méridionale,  est  employée,  dans  son  paysuatal 
et  en  Angleterre , comme  terinifuge.  On  l'administre  en  pon- 
dre, à la  dose  de  vingt-qnaire  à trente-six  grains,  et  en  décoc- 
tion, à celle  de  deux  à quatre  onces  par  pinte  d’ean,  dont  on 
fait  prendre  trois  ou  quatre  onces,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Son  action  sur  l'organisme  est  mal  connue.  Cependant 
on  en  peut  guère  douter  cu’elle  n'apparlieune  à la  nombreuse 
classe  des  excitans,  pttiscue,  prise  en  quantité  un  peu  consi- 
dérable, elle  peut  provoqjerdes  vomissemcns,ou  la  purgation, 
et  occasioner  même  deséblouissemens,  des  vertiges. 

La  spigélie  du  Maryle.nd } spigelia  Marylandica  , qui  porte 
le  nom  de  son  pays  natal,  passe  pour  jouir  des  mêmes  pro- 
priétés que  la  précédeulc,  qu'elle  remplace  dans  les  officines 
de  l’Ainérique  septentrionale.  • 

JN'i  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  plantes  n'est  usitée  en 
France. 

SPINA-BIFIDA  ; nom  que  l’on  donne  aux  tumeurs  for- 
mées par*  l'accumulation  de  ta  sérositéàla  partie  inférieure  de 
la  colonne  vertébrale,  cirez,  les  enfant  atteints  d’hydrorachis. 
Les  tumeurs  de  ce  genre,  produites  par  l'écartement  des  lames 
des  vertèbres,  sont  ordinairement  si1. uées  aux  régions  lombaire 
ou  sacrée.  Elle»  présentent  un  yolume  plus  ou  moins  consi- 
dérable, une  consistance  médiucre,  une  fluctuation  manifeste. 
Lorsqu’on  les  comprime,  elles  disparaissent  entolaliléouen 
partie,  cl  souvent  des  convulsions  ou  de  l’assoupissement  sur  - 
viennent,  déterminés  qu'ils  sont  par  la  compression  que  la 
liquide,  refoulé  au  dedans,  exerce  sur  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  et  sur  le  cerveau. 

Le  spina-bifida  est1  généralement  considéré  comme  le  signe 
d’une  maladietonjours  mortelle,  et  presque  tousles  praticiens 
ont  renoncé  à lui  opposer  des  moyens  actifs  de  guérison.  Ce- 
pendant, il  est,  à ce  sujet,  des  distinctions  à établir,  et  la 

i . ...  .■  i.  . i.. 
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chirurgie  ne  doit  pas  être,  dans  tous  les  cas,  condamnée  à 
l'inaction:  ses  tentatives  les  plus  hardies  ont  clé  quelquefois 
courounées  de  succès.  Lorsque  la  tumeur  vertébrale  existe  en 
xnénoe'îemps  qu’une  hydrocéphale  interne,  tous  les  moyens  " 
extérieurs  de  traitement  hâteraient,  il  est  vrai  la  mort,  en  accé- 
lérant l’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  crâne,  et  en  aug- 
mentant la  compression  du  cerveau. L’espoir  d’obtenir  quelque 
soulagement  doit  encore  être  banni, chez  lessujets  dont  le  spi  na- 
Lilida  s’accompagne  de  paralysie  les  membres  abdominaux  et 
de  déjections  alvines  involontaires,  parce  que  la  moelle  épi- 
nière est  alors  désorganisée  dans  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  son  étendue.  Il  evest  demême  lorsque  la  tu- 
meur vertébrale  s’est  ouverte  à l.nstanl  de  la  naissance,  od 
peu  de  temps  après.  Les  essais  Ce  réunion  de  la  plaie  cl  de 
compression  de  la  poche  anormal»,  ont,  dans  ces  occasions, 
toujours  échoué.  Lnfiu,  lorsque  lespina-bifidaest  très-consi- 
dérable et  compliqué  de  l’écartcpaeul  d’un  grand  nombre  de 
vertèbres,  la  distension  extrême  de  la  moelle  epinière  ou  sa 
compression  trop  forte  rendent  encore  la  maladie  presque 
constamment  incurable. 

Les  cas  malheureux  dont  il  s’agi,  sont  les  plus  nombreux, 
et  c’est  par  celte  raison,  sans  doute, que  le  traitement  chirur- 
gical du  spina-bifida  réussit  rarement  Toutefois,  chez  les  sujets 
dont  la  tumeur  dorsale  était  médiocre,  non  accompagnée  du 
développement  insolite  du  crâne,  dt  paralysie 'des  parties  in- 
férieures'du  corps,  ou  de  convulsions,  la  compression  et  la 
ponction  de  la  poche  hydroràchitiqie, ont  été  exécutées  avec 
un  entier  succès.  Àbernethy  et  Âsthy  Coopes  ont  spéciale- 
ment préconisé  ces  méihodestie  traitement.  Ce  dernier  em- 
ploya avec  succès,  sur  plusieurs  enfans,  u ne  compression  de  la 
tumeur,  rendue  de  plus  en  pins  forte,  de  manière  à en  opérer, 
en  un  temps  plus  oumoius  long,  la  réduction  complète.  Chez 
deux  sujets,  traités  suivant  cette  méthode,  un  brayer,  ana- 
logueàcelui  que  l’on  emploie  pour  contenir  les  hernies  ombi- 
licales, fermait  l’ouverture  du  canal  rachidien , s’opposait  à 
la  sortie  du  liquide,  cl  pcriuellaitaux  malades, arrivés  par  ces 
soins  à l’adolescence,  de  se  livrée  aux  jeux  et  aux  études  de 
leur  âge.  Sur  deux  autres  sujets,  la  tumeur  hydroracliidieune 
lut,  à un  grand  nombre  de  reprises,  ouverte  avec  uue aiguille 
fine,  de  manière  à enextraire,  à chaque  poncliou  , une  on  deux 
onces  de  liquide.  Chez  undy  ces  malades,  la  peau  devint  tlas- 
quedans  toute  l’étendue  qucTa  mineur  occupait;  elle  contracta 
des  adhérences  à son  milieu  avec  l’ouverture  vertébrale,  ce  qui 
lui  donnait  l'apparence  d’un  ombilic,  et  le  malade  fut  guéri 
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d'une  manier#  radicale,  l.’autre  *uj«t  fut,  après  la  ponction, 
tournis 'à  l’usage  du  brayer,  et  la  tumeur  put  être  contenue. 

Nous  sohimes  loin  de  conseiller,  d’uue  manière  générale, 
l'emploi  des  procédés  dont  il  vient  d’être  quesliou.  Des  résul- 
tats funestes,  et  l’accélération  de  la  mort  des  sujets,  ont  été 
quelquefois  la  suite  de  leur  usage.  Il  est  à considérer  cependant 
quelespina-bilida  constitue  unelésion  incurable  p.irlesagens 
médicinaux  internes,  et  que  les  individus  qui  en  sontatteints 
succombent  ordinairement  après  un  temps  assez  court,  la  ma- 
ladie continuant  de  faire  chez  eux  des  progrès,  jusqu’à  ce  que 
les  parties  centrales  du  système  nerveux  soient  désorganisées 
ou  comprimées  assez  fortement  pour  cesser  leurs  fonctions. 
Dans  des  cas  aussi  graves,  l’art  est  autorisé  à tenter,  comme 
ressource  dernière,  l’nsnge  de  procédés  d’ailleurs  incertains, 
et  qui  ne  peuvent  amener  une  issue  plus  fâcheuse  que  lie  Ity 
ferait  certainement  la  maladie  abandonnée  à elle-même.  Ou 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  sacs  accidentels  des  mem- 
branes séreuses  tendenttoujours «devenir  lesiége  d’uneaccu- 
mulation  de  liquide,  qui  de  là  reflue 'dans  la  cavité  principale, 
et  tend  à'I’bcctiper  plus  ou  moins  complètement.  L’bydrocèle 
congéniale  des  enfans  etdesadultes,  dont  la  tunique  vaginale 
ne  s’est  point  séparée  du  péritoine,  atteste  assez  ce  fait.  Chez 
les  liydrorachitiques,  la  lumeurétant  réduite,  le  canal  verté- 
bral, dont  l’ouverture  se  trouve  fermée,  ne  laisse  plus  sortir 
les  méninges,  toute  accumulation  locale  île  liquide  se  trouve 
prévenue,  et  i'onlre  normal  peut  scrétablir,  à peu  près  comme 
cela  a lieu  après  le  reflux  de  la  sérosité  dans  l’abdomen,  et 
l’application  du  brayer,  qui  prévient  sa  chute  ultérieure  dans 
la  cavité  testiculaire.  Le  bandage,  à l’aide  duquel  011  contient 
la  tumeur  rachidienne,  doit  être  porté,  par  le  sujet,  durant 
foute  sa  vig.  Lorsqu’on  en  discontinue  l’emploi,  la  tumeur 
reparaît  bientôt,  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et 
la  maladie  reprend  toute  sa  gravité.  La  cure  n’est  donc  que 
palliative  ; elle  ne  devient  radicale  que  par  la  formation 
d’adhérences  quiHtnissent  solidement  la  surface  interne  de  la 
poche  aux  bords  de  T'OUveclure  par  laquelle,  sortaient  les 
membranes  vertébralçs.  Il  est  à regretter  que  des  ouvertures 
de  cadavres  n'aient  pas  permis  de  constater  alors  positive- 
ment l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  parties. 

Au  reste,  la  compression  des  tumeurs  qui  accompagnent 
le  spina  biflda  nous  semble  moins  dangereuse  que  leur  ponc- 
tion , alors  même  que  celle-ci  estexécnléeaveclesinstrumens- 
les  phis  déliés.  On  peut  toujours  cesser  la  première,  si  elle 
fait  naître  des  accidens  trop  graves,  et  rétablir  les  choses  dans 
t xiv.  »7 
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leur  premier  état.  L'irritation  et  la  phlogosedonl  l'autre  peut 
être  suivie  , ne  sauraient  Ordinairement  être  arrêtées  par  au- 
cun moyen  : et  lorsqu’elles  sont  intenses,  la  mort  est  toujours 
la  suite  de  leur  développement. 

SPINA-VLN 1 OSA:  mots  latins  qui  servent  à désigner  cer- 
taines tumeurs  avec  raréfaction  et  amincissement  du  tissi* 
osseux.  L’histoire  de  cette  maladie  présente  un  exemple  re- 
marquable du  vague  et  de  l’incertitude  que  le  défaut  de  re- 
cherches approfondies  d’anatomie  pathologique  a laissé  ré- 
gner jusqu’à  présent  sur  la  nature  et  les  formes  des  maladies 
des  os.  Les  descriptions  les  plus  exactes  du  spina-ventosa  lais- 
sent dans  l’esprit  une  telle  incertitude  qu’on  ne  saurait,  d’a- 
près elles  , tracer  une  ligne  exacte  de  démarcation  entre  celte 
maladie  et  l’exostose,  ou  la  carie  avec  tuméfaction  des  os.  H 
faut  done  remonter  plushant;  et,  pour  donner  des  idées  net- 
tes du  sujet  qui  nous  occupe,  examiner  quelles  parties  sont 
primitivement  affectées,  et  produisent  ensuite  le*  désordres 
que  l’on  observe  dans  le  tissu  osseux. 

Le  nom  de  spina-icntosa  doit  être  banni  du  langage  d’nue 
pathologie  exacte.  II  ne  signiüe  rien  par  lui-même,  et  ne  peut 
que  faire"  méconnaître  la  nature  de  la  maladie  à laquelle  oa 
l’applique.  Celle-ci  consiste  essentiellement  dans  l'irritation 
et  la  phlogosc  chronique  de  la  membrane  interne  des  os. 
Comme  toutes  1rs  autres  parties  du  corps,  celte  membrane, 
enflammée  à des  degrés  divers,  et  chez  des  sujets  de  consti- 
tutions différentes,  produit  dus  résultats  variés:  tantôt  elle 
se  sépare  des  lames  osseuses  internes  , et  donne  lieu  à des 
nécroses;  tantôt  sa  surexcitation  entraîne  une  nutrition  plus 
active,  et  l'os  augmente  seulement  du  densité  en  même  temps 
que  de  volume;  tantôt  du  pus  étant  sécrété  dans  les  cavités 
qu’elle  tapisse,  dés  abcès,  osseux  ou  des  caries  surviennent  J 
tantôt  enlin  ses  phlegmasies  donnent  naissance  à des  déve- 
Joppemens  fongueux,  à des  accumulations  de  matières  anor- 
males, solides  ou  à demi-fluides,  qui  écartent  les  parois  des 
os,  les  dilatent,  les  raréiient,  les  transforment  endos  espèces 
de  coques  minces  et  fragiles.  Cette  dernière  forme  de  la  ma- 
ladie ést  ce  que  les  auteurs  désignent  sous  le  titre  barbare  de 
spina-ventosa.  • ‘ 

Chez  les  sujets  scrofuleux,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
tuméfactions  considérables,  indolentes  ou  douloureuses,  des 
os  courts  du  tarse  et  du  carpe.  Elles  sont  ordinairement  pro- 
duites par  l'inflammation  de  la  membrane  interne  des  orga- 
nes affectés,  qui  sont  alors  gorgés  d’on  liquide  gélatinifor- 
Utj  rougeâtre,  quelquefois  sauieux  et  purulent.  L’irritation 
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et  l'ulcération  des  parties  molles  voisines  terminent  fréquent  - 
tnent  ccs  maladies,  et  laissent  voir  le  tissu  osseux  ou  nécrosé 
en  partie,  ou  atteint  de  caries  profondes,  et  fournissant  un 
pus  visqueux  et  mal  élaboré.  Souvent  les  parties  affectées  con- 
tinuent de  remplir  leurs  fonctions  pendant  très-long-temps, 
et  la  douleur  aiusi  que  la  fièvre  ne  se  développent  qu'à  l'é- 
poque où  l'inflammation,  devenue  aiguë,  opère  des  change- 
mens  plus  ou  moins  considérables  et  des  altérations  nouvel- 
les dans  la  tumeur.  . • 

Les  os  cylindriques  sont  plus  souvent  qnu  les  autres  at- 
teints, che*  les  adultes,  de  la  phlogose  médullaire  dont  le 
spina-ventosa  est  U suite.  Celle  affection  sc  développe  alors 
aux  parties  les  plus  voisines  des  extrémités  articulaires.  Lu 
tibia  et  le  fémur,  près  des  genoux,  la  tâte  de  l'humérus,  la 
partie  supérieure  des  os  de  l’avant-bras,  telles  sont  les  por- 
tions du  squelette  sur  lesquelles  on  observée  le  . plus  ordi- 
nairement. Des  douleurs  internes,  persévérantes,  continues, 
tantôt  vives  et  donnant  lieu  à des  élancemens,  tantôt  obscu- 
res et  mémo  difficiles  à bien  sentir,  annoncent  le  premier 
degré  de  la  maladie.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’os 
paraît  tuméfié  dans  toute  sa  circonférence,  et  il  acquiert  gra- 
duellement un  volume  double,  triple  ou  quadruple  de  celui 
qui  lui  est  naturel-  La  surface  de  la  tumeur  se  couvre  d'irré- 
gularités. La  dureté  uniforme  qu'elle  présentait  d'abord  fait 
place  à des  rainollissemens  partiels,  qui  dounent,  en  divers 
endroits,  la  sensation  d'un  corps  mou,  à demi  liquide  et 
presque  fluctuant.  À cette  époque,  la  peau  s’cnflampie  , s’ul- 
cère ; un  pus  de  mauvaise  nature  s'écoule  en  quantité  mé- 
diocre des  plaies;  celles-ci  restent  blafardes,  donnent  quel- 
quefois issue  à des  végétations  difficiles  à réprimer;  la  con- 
stitution du  sujet  s’altère,  les  forces  disparaissent , lu  mai- 
greur générale  fait  de  rap:des  progrès,  et  le  sujet  épuisé  suc.- 
cnmbe  enfin,  après  avoir  éprouve  les  sueurs  et  le  dévoiement 
colliquatifs  qui  terminent  la  plupart  des  maladies  chroui- 
ques  extérieures. 

F.n  ouvrant  les  tumeurs  de  ce  genre,  on  trouve  la  cavité 
formée  parle  tissu  osseux  raréfié,  remplie  ou  d’une  substance 
fongueuse,  ou  d’une  matière  jaunâtre,  grisâtre,  consistante, 
quelquefois  lardacée,  et,  dans  d’autres  circonstances,  ana- 
logue au  plâtre  ramolli  ou  au  Caséum.  Il  y a,  chez  quelques 
sujets,  une  grande  analogie  eutre  elle  et  la  substance  que 
l'on  trouvg  dans  les  tubercules  non  suppures.  Il  est  évident 
que  c'est  à l'accumulation  de  ces  produits  variés  de  l'irrita- 
tion de  la  membrane  médullaire,  que  les  os  atteints  de  5/><>us 
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ventosa  doivent  leur  augmentation  de  volume  et  lfcur  forme 
irrégulière.  Aussi,  dans  une  foule  de  modiGcatious  acciden- 
telles. dépendantes,  ou  de  l'abondance,  ou  de  le  densité,  ou 
de  la  rapidité  de  sécrétion  des  matières  formées,  tantôt  on 
trouve  le  cylindre  osseux  développé  en  forme  de  cage,  tantôt 
il  présente  des  cavités  irrégulières,  tantôt  il  conserve  beau- 
coup d'épaisseur,  ou  ne  présente  qu'une  sorte  de  membrane 
ou  de  réseau,  à demi  élastique,  et  cédant  à la  plus  légère 
pressioo.  Ces  particularités  secondaires,  et  presque  insigni- 
fiantes, semblent  avoir  seules  fixé  l’attention  des  patholo- 
gistes, tant  ils  les  ont  décrites  avec  étendue  et  complaisance. 

Le  spina-ventosa  des  enfaus  se  termine  quelquefois  par  ré- 
solution à l'époque  de  la  puberté.  Chez  d'autres  sujets,  .les 
ulcérations  qui  s’étaient  formées  livrent  passage  à des  por- 
tions nécrosées  des  os,  puis  sc  cicatrisent,  laissant  3près  el- 
les les  parties  déformées  et  plus  ou  fboins  volumineuses , mais 
susceptibles  île  reprendre  l’exercice  normal  de  leurs  fonc- 
tions. 11  est  rare  que  ta  maladie  ait  une  terminaison  aussi 
heureuse  chez  les  adultes.  Cependant,  la  tumeur,  après  avoir 
acquis  un  volume  déterminé,  devient  quelquefois  station- 
naire j l'inflammation  semble  s’y  éteindre,  la  douleur  dispa- 
raît, et  l'os  malade  revient  à toute  la  liberté  de  ses  mouve- 
mens.  11  ne  diflère  des  autres  que  parce  qu'une  matière  étran- 
gère, presque  inerte,  engoue  ses  cavités  aréolaires,  après  eu 
avoir  écarté  les  parois. 

Le  traitement  de  la  maladie  qui  uous  occupe  doit  être  le 
même  que  celui  de  toutes  les  inflammations  chroniques  du 
tissu  osseux.  Des  applications  émollientes,  des  saignées  lo- 
cales répétées,  le  repos  des  parties  affectées,  des  soins  géné- 
raux appropviés  à lu  constitution  du  sujet,  tels  sont  les  mo- 
yens qui  doivent  être  mis  en  usage.  Ou  a proposé  d'inciser 
au  Joiu  les  parties  molles  qui  recouvrent  les  os  tuméfiés , d’ou- 
vrir la  cavité  de  ceux-ci  et  d'y  plonger  le  cautère  actuel,  es- 
pérant qu’après  eu  avoir  déterminé  la  nécrose  complète,  la 
nature  s'occuperait  à la  fuis  et  de  la  séparation  du  séquestre 
et  de  la  régénération  des  parties  frappées  de  mort.  De  sem- 
blables opérations  doivent  être  proscrites:  leur  pratique  eu- 
truinerail  des  désordres  plus  étendus  et  plus  graves  que  ceux 

3ui  constituent  la  maladie.  Le  temps  et  l'usage  persévérant 
ei  antiphlogistiques  sont  les  seuls  moyens  sur  lesquels  il 
faille  compter.  Mais  lorsque  la  maladie,  loin  de  céder  à leur 
influence,  continue  de  faire  des  progrès',  lorsque  les  parties 
molles  s'affectent  profondément,  et  que  la  constitution  du 
sujet  s'altère,  l’amputation  doit  être  pratiquée,  afin  de  prés 
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venir  l’issne  funeste  que  ln  phlogôse  abandonnée  à elle-mê- 
me ne  manquerait  pas  d’entraîner. 

SPIN  \ h , adj. , spinalis  : épithète  donnée1  par  les  anatomi- 
stes à diverses  parties  qui  se  rapportent  à la  .colonne  verté- 
brale. , 

Les  artères  spinales  sont  au  nombre  de-deux,  que  l’on  di- 
stingue en  antérieure  et  postérieure. 

L’antérieure  naît  ordinairement  à peu  dedistancedu  bord 
inférieur  du  pent  de  Varole,  même  dans  le  cas  où  les  deux 
vertébrales  s’anastomosent  ensemble  beaucoup  plus  haut  qu’à 
l'ordinaire.  Elle  provient  de  la  partie  interne  divtronc,  et 
ne  tarde  pus, à se  réunir  avec  celle  du  côté  opposé)  pour  for- 
mer un  troue  unique,  situé  sur  la  ligne  médiane,  qui  descend 
le  long  du  sillon  antérieur  de  la  moelle  épinière.  Ordinaire- 
ment. mais  surtout  lorsque  les  deux  artères  vertébrales  se 
réunissent  plus  haut  que  de  coutume,  on  trouve  une  petite 
spinale  antérieure  et  supérieure,  tantôt  simple,  et  naissant 
du  sommet  de  l'angle  de  la  réunion , tantôt  double,  qui  se 
confoud  également  avec  celle  du  côté  opposé,  et  qui , mar- 
chant aussi  de  haut  eti  bas , s'a  nàs  total  ose  bientôt  avec  l’infé- 
rieure. Le  tronc  simple  de  cette  dernière,  qui  correspond  à 
la  ligne  médiane,  éprouve  souvent  des  scissions  dans  son  tra- 
jet,  et  forme  ainsi  des  îles  considérables.  Sa  partie  supé- 
rieure reçoit  aussi,  par  tous  Ou  par  la  plupart  des  trous  de 
conjugaison  , des  rameaux  considérables  que  la  vertébrale  oti 
d’autre»  artères  cervicales  fournissent  à la  face  antérieure  de 
la  moelle  épinière,  et  qui  s’anastomosent  avec  elle.  Son  tra- 
jet est  très-sinueux  dans  tonte  son  étendue;  elle  envoie,  de 
chaque  côté,  un  nombre  considérable  de  rameaux  à la  moelle 
épinière.  ‘ . 

L’artère  spinale  postérieure,  branche  aussi  de  la  vertébrale, 
provient  souvent  de  la  cérébelleuse  inférieure".  Elle  tire1  son 
origine  du  côté  externe  de  la  vertébrale,  se  porte  en- dedans, 
sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  , et  descend , de 
chaque  côté,  le  long  d«  sillon  postérieur ,.  jusqu’à  Pextrémité 
de  cette  dernière.  Marchai  t parallèlement  à celle  du  côté  op- 
posé, elle  déciitde  nombreuses  sinuosités.  Ces  deux  artères 
sont  toujours  fortifiées  par  les  minuscules  accessoires  des  ar- 
tères vertébrales,  cervicales  profondes,  et  intercostales,  qui 
passent  parles  trous  de  conjugaison. Elles  s’anastomosent  aussi 
ensemble  par  une  multitude  débranchés  transversales,  qui  cor- 
respondent en  général,  aux  Intervalles  de  deüx  vertèbres,  de 
sorte  que  chaque  portion  de  la  moelle  épinière  comprise  entre 
deux  vertèbres,  a son  cercle  vasculaire  particulier. 
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Le  nerf  spinal  est  plus  connu  sous  le  nom  d'jtccEssotRE<2« 
TViHis. 

SPINITIi,  s.  f. , spinitis:  inflammation  encore  peu  connue, 
également  désignée  sous  les  noms  non  moins  impropres  de 
rachialgie , et  de  rachialgite;  c’est  celle  de  la  moelle  verté- 
brale ou  de  ses  enveloppes.  Dans  le  premier  cas,  on  l’appelle 
notœomjélitr,  ou  plus  simplement  myélite,  et,  dans  le  second, 
ai'achnoidite  ou  méningite  rachidienne,  vertébrale  ou  spinale. 

h'injlammalion  de  l'arachnoïde  spinale  est  très-rarement 
isolée  de  l'arachnoïdite  encéphalique;  mais  elle  peut  exister 
sans  infiammationde  la  moelle  épinière,  etlacorupliquer,  ou 
en  être  compliquée.  11  résulte  des  observations  de  Morgagni, 
db  Guersent,  de  Denis,  d'Andral  et  tl’Ollivier,  qu’ordinaire- 
menl  accompagnée  d'aracbnoïdite  cérébrale,  elle  n’a  guère 
d’autres  symptômes  spéciaux,  outre  ceux  qui  lui  sont  com- 
muns avec  cette  phlegmasie;  elle  n'a,  disons-nous,  d’autres 
caractères  que  les  suivans,  qui  sont  constans  et  très-souvent 
réunis.  Le  premier,  dit  Olliyier,  consiste  dans  une  contraction 
générale  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  la- 
quelle peut  varief  depuis  la  simple  rigidité  jusqu’à  la  contrac- 
tion la  plus  violente,  avec  renversement  Je  la  tète  et  du  tronc 
en  arrière;  le  rachis  forme  alors  une  espèce  d'ârc  inflexible. 
Quelquefois  la  portion  cervicale  du  rachis  se  courbe  en  ar- 
rière, mais  alors  le  reste  tin  tronc  conserve  sa  rectitude.  Le 
second  caractère  est  une  douleur  pjus  ou  moins  vive  dans  la 
région  dorsale,  le  long  de  rachis,  principalement  intense  là 
où  l'inflammation  est  plus  forte;  cette  douleur  offre  assez 
souvent  dus  rémissions,  elle,  disparait  quelquefois  et  reparaît 
ensuite  à des  intervalles  irréguliers  ; parfois  il  y a de  la  dou- 
leursans  contraction  musculaire  remarquable,  il  est  douteux 
que  cette  douleur  augmenté  à la  pression.  Les  mouvemens  du 
tronc  l'accroissent,  ce  qui  les  rend  souvent  insupportables. 

Il  se  joint  parfois  à cette  douleurune  autre  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  les  membres  inférieurs  ; une  raideur  plus  ou 
moins  marquée  dans  ces  ipembres  elles  supérieurs,  le  trismus, 
des  convulsions  ou  la  paralysie;  la  respiration  est  difficile, 
anhéleusc;  parfois  la  face  est  ronge,  les  yeux  animés  , le  pouls 
ficquent;  en  un  mot,  outre  lesdeux  phénomènes  que  nous  ve- 
nous  d’indiquer,  comme  caractérisant  l'arachnoïdite  spinale, 
on  observe  souvent  en  même  temps  tous  ceux  des  phlcgmasies 
cérébrale  et  abdominale;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
la  gêne  de  la  respiratiou  peut  faire  croire  qu’il  y a inflamma- 
tion du  poumon.  Plusieurs  des  symptômes  gastriques  qu’on 
observealors  sont-ils  quelquefois  consécutifs  à l'inflammation 
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de  l’arachnoïde  spinale,  et  parement  sympathiques,  au  moins 
dans  les  premiers  momens?  c’est  ce  qu’on  ignore,  quoiqu’on 
ait  renouvelé  dernièrement,  sans  y ajouter  aucune  nouvelle 
preuve,  l'opinion  d'Hoffmann,  sur  le  rôle  que  la  moëlle  épi- 
nière joue  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Dupuylren  et  Breraout  constatédans  le  tétanos  la  réalité 
de  l’espèce  d'arachnoïdite  qui  nous  occupe.  Janson  l’a  trou- 
vée dans  les  cas  de  paralysie  par  gibbosité,  et  nous  avons  vu 
un  cas  analogue. 

Lorsque l’arachnoïdi te  spinale  est  povléeau  degré  d’inten-' 
site  que  nous  venons  de  décrire,  elle  est  presque  constam- 
ment mortelle.  Elle  peut  se  prolonger  jusqu'à  trente  jours 
environ,  mais  le  plus  souvent  la  mort  a lieu  du  troisième  au 
quinzième  jour.  Ollivier  pense  qu’elle  peut  passer  à l’état 
chronique j mais  il  a eu  le  tort  de  ne  décrire,  sous  le  nom  ' 
d’arachnoïdite  rachidienne,  que  le  degré  le  plus  violent,  et 
de  méconnaître  tontes  les  autres  noaneçs;  c’est  ce  qui  arrive 
quand,  se  bornant  aux  notions  les  plus  saillantes  que  fournit 
l’anatomie  pathologique,  on  renonce  à en  faire  l’application  à 
des  cas  moins  manifestes. 

11  assigne  pour  causes  à cette  phlegmasie  les  fortes  contu- 
sions, les  blessures  des  méninges,  les  elfurU  violcns,  la  carie 
des  vertèbres. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  ordinairement  l’a- 
rachnoïde rachidienne  d’un  rouge-violacé,  épaissie,  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  ou  par  plaques,  surtout  quand 
il  y a carie  des  vertèbres-,  quelquefois  elle  contient  du  sang, 
le  plus  souvent  elle  est  recouverte  d’une  couche  membrani- 
forme,  opaque , blanchâtre,  plus  ou  moins  adhérente,  plus 
ou  moios  épaisse  et  consistante,  tantôt  dans  une  pôrlion'  du 
canal  spinal,  tantôt  tout  le  long  de  son  trajet , et  qui  réunit 
quelquefois  toutes  les  racines  des  qerfs  lombaires;  la  matière 
est  quelquefois  située  sous  l’arachnoïde,  sur  la  pie-mère,  du 
moios  ce  fait  a été  observé  par  Andral.  Le  plus  souvent  ou 
trouve  dans  la  cavité  arachnoïdienne  une  quantité  notable  de 
sérosité  trouble,  épaisse,  floconneuse , blanchâtre,  jaunâtre 
ou  verdâtre.  Lallemand  a trouvé  un  épanchement  san- 
guin, Bergamaschi  un  épanchement  séreux  entre  le  rachis  et 
la  dure-mère;  Thomas  de  la  Nouvelle-Orléans  a fait  des  re- 
marques analogues.  On  a trouvé  du  pus  entre  l’araéhnotde 
et  la  pie-mère.  Tous  les  vaisseaux  des  enveloppe*  de  la 
moelle  sont  injectés  plus  ou  moins,  «t  cet  organe  est  souvent 
plus  mou  qu’à  l’ordinaire.  Quand  l’inflammation  de  l’arach- 
ivoïde  spinale  a été  chronique  , cette  membrane  est  blanche, 
épaisse  et  opaque,  quelquefois  elle  est  ossifiée 
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Les  saignées  générale* abondantes,  les  saignées  locales  ré* 
pétées  au  moyen  des  sangsues,  appliquées  en  grand  nombre 
sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale -et  des  deux 
côtés  de  la  saillie  des  apophyses  épiaeuses,  les  bains  entiers , 
pendant  plusieurs  heures  chaque  fois-,  les  vésicatoires  , la 
diète  sévère  -.et  les  délayans,  tels  sont  les  moyens  proposés. 
Janson  a observé  que  tout  moyeu  perturbateur  est  nuisible. 
Les  ventouses  réitérées  , avec  de  profoudes  piqûres  au  moyeu 
du  scarificateur  mécanique,  nous  paraissent  dans  ce  cas  pré- 
férahleaux  sangsues,  parce  que  leur  action  estsubilc,  ei  qu’on 
peut  la  répéter  prcsqu'indéuuiincut,  en  raison  du  grand  es- 
pace sur  lequel  on  agit. 

L’araehnoïdite  spinale  doit  être  considérée  comme  la  sporce 
de  l’hydropisie  du  rachis  ou  hyuroi.acims.  Voyez  ce  mot. 

YS  inflammation  de  la  moelle  spinale,  ou  la  myélite ,,  est 
bien  plus  souvent  indépendante  de  l'encéphalite  que  i'iM-aeh- 
noldile  spinale  ne  l’est, de  l'^raclinoïdite  cérébrale;  elle  est 
rarement  sans  inflammation  des  enveloppes.  Ou  lui  assigne 
poop.sigues  caractéristiques:  , 

Une  douleur  profonde  le  long  du  rachis,  excessivement 
aiguë,  générale  ou  locale,  avec,  sentiment  de  chaleur  âcre, 
~ exaspérée  par  les  înoutcwens , par  le  coucher  sur  le  dos,  prin- 
cipuicmi  ni  quand  le  déeubitus  a lieu  sur  la  plume  plutôt 
que  sur  un  matelas,  et  que  u'augmente  point  la  pression;  un 
état  de  stupeur,  avec  sentiment,  de  fourmillement  désagréable 
dans  tes  muscles  abdominaux;  excrétion  involontaire  ou  ré- 
tention plus  ou  moins  complète  des  matières  fécales  et  de  l'u- 
rine. tantôt  la  paralysie  s'effectue  de  bus  en  haut,  et  s'étend 
successivement  des  membres 'inférieurs  au  tronc,  aux  mem- 
bres supérieurs-,  et  détermine  ainsi  la  mort  en  arrêta  ut  la  re- 
spiration; tantôt  et  plus  rarement  la  paralysie  se  propage 
de-haut  en  bas;  tantôt  le  mouvement  seul  est  aboli,  tantôt 
c’est  le  sentiment  seul  qui  ir’a-plns  lieu;  la  paralysie  se  ma- 
nifeste d'abord  pour  l’ordinaire,  d’un  seul  côté,  puis  elle  s’é- 
tend aux  deux.  Parfois  des  convulsions  précèdent  la  paraly- 
sie; tantôt  les  membres  sont  contractes  et  douloureux;  tan- 
tôt ils  sont  fiasques  et  nullement,  contractés:. dans  ce  dernier 
ea$,  U y a , suivant  Janson,  inflammation  de  la  moelle  épi- 
nière seule,  tandis  que,  dans  le  premier,  il  y a en  même 
temps  myélite  et  araehnoïdile  spinale;  cette  opinion  noua 
paraît  admissible. 

Outre  ces  phénomènes,  on  observe  encore  an  pouls  fré- 
quent et  irrégulier,  un  spasme  tétanique,  le  trismus,  l'apho- 
nie, la  dysphagie,  la  dyspnée.,  quand  la  maladie  est  au  p'u* 
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linnl  degré  d’iotensilé;  le»  yeux  sont  très-sensibles  à la  lu- 
mière et  l'oreille  aux  sons;  les  facultés  intellectuelles  ne  sont 
nullement  lésée*:  il  n'y  a ni  raideur,  ni  courbure  du  rachis. 

Si  l'inflammation  est  partielle,  si  elfe  a lieu  à la  région 
supérieure  de  la  moelle,  il  y a souvent  trouble  des  sens,  dé- 
lire furieux,  trismus,  grincemens  de  dents  , rougeur  et  séche- 
resse de  la  langue,  gène  de  la  déglutition,  de  la  parole,  re- 
spiration pressée,  tumultueuse,  vomisseinens,  paralysie  .gé- 
nérale, parfois  hydrophobie;  enfin,  mort  rapide  par  asphyxie. 

Si  la  portion  cervicale  de  la  mriëlle  est  le  siège  de  l'inflam- 
mation, il  y a souvent  rigidité  des  muscles  du  cou  ,.des  mem- 
bres -supérieurs,  (quelquefois  agités  de moüvemëtas convulsifs, 
'd'autrefois  paralysés,  gène  excessive  de  la  respiration,  qui 
ne  s’opère  que  par  le  diaphragme. 

Si  la  portion  dorsale  est  enflammée,  on  otserve des  secous- 
ses convulsives  et  continues  du  troue;  ccs  secousses  s'étendent 
aux  membres  quand  les  renflemeas  rachidiens  participent  à 
la  pldegniasic;  la  respiration  est  courte,  précipitée,  le  cœur 
bal  irrégulièrement. 

Si  la  pnrtion  lombaire,  ou  plutôt  le  renflement  inférieur 
de  la  moëlle  est  le  siége-de  l’inflammation,  il  en  résulte  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  l'écoulement  involontaire 
ou  la  rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine,  une  doù- 
leur  profonde  bornée  aux  lombes,  parfois  uù  satyriasis  pro- 
noncé, des  accès  d’épilepsie. 

Plus  l’inflammation,  est  étendue,  et  plus  les  symptômes 
sont  nombreux.  . • • . 

Ce  tableau  n’est  pas  exempt  de  suppositions  ingénieuses; 
il  faudra  le  rectifier  en  faisant  la  distinction  de  ce  qui  appar- 
tient à l’estomac,  et  v appliquer  les  découvertes  de  Charles 
Bell.  . ' ; -,  - ' 

La  myélite  fait  périr -lu  sujet,  du  troisième  ou  quatrième 
au  dix-huitième  jour;  rarement  il  échappe,  à moins  que  le 
mal  de  passe  à l’état  chronique , ce  qui  u est  pas  rare,  il  u^y  a 
alors,  le  plus  souvent,  aucun  sentiment  douloureux;  ou  ob- 
serve seulement  la  paralysie  des  membres;  le  trouble  des 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  survient  graduellement; 
la  paralysie  même  peut  ne  pas  exislef,  quoi  qu'à  l’ouverture 
la  désorganisation  de  la  moelle  paraisse  et  non  pas  soit  com- 
plète, comme  le  dit  Ollivier.  - 

Les  causes  soûl  les  efforts,  les  contusions  ,, les  chûtes-,  les 
maladies  des  vertèbres,  l’iiisolalion,  la  disparition  subite 
d’un  érysipèle,  d’un  exanthème-,  la  propagation  de  1 encé- 
phalite, le  rhumatisme  selon  Ribes,  la  phréucsie  et  la  pneu- 
monie selon  J.  P.  Frank. 
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A l’ouvcrlore  «lu  cadavre,  on  trouve  ordinairement  la  sub- 
stance de  la  moelle  ramollie,  et  même  convertite  en  un  li- 
quide jaunâtre,  puriformc,  tantôt  d’un  seul  côté,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  tantôt  des  deux  côtés  ou  dans  la  totalité 
de  son  épaisseur,  daus  un  point  très-circonscrit  ou  dans  une 
étendue  notable.  Ce  ramollissement  donne  lieu  quelquefois 
à une  sorte  du  boursouflement  qui  fait  paraître  la  moelle  plus 
grosse  dans  l'endroit  où  elle  est  désorganisée;  le  plus  souvent 
on  trouve  des  débris  vasculaires  plongeant  dans  la  partie  ra- 
mollie, ou  ramifiés  autour;  les  méninges  offrent  des  traces 
évidentes  d’inflammation  dans  beaucoup  de  cas;  la' moelle 
çst  rouge  quand  elle  recèle  des  vaisseaux  très -développés.  Le 
renflement  lombaire  est,  de  tontes  les  parties  de  la  moèllâ 
spinale,  celle  qui  s’enflamme  le  plus  souvent,  ou  du  moins 
celle  qu’on  a trouvée  le  plus  souvent  ramollie,  chez  les  che- 
vaux principalement.  L’inflammation  paraît  occuper  de  pré- 
férence la  substance  grise,  qui  est  en  effet  la  plut  riche  en 
vaisseaux  sanguins.  / 

Dans  des  cas  moins  communs  , et  sans  doute  relatifs  à la 
myélite  chronique,  on  trouve,  au  contraire  , la  substance  mé- 
dullaire endurcie^  alors , tantôt  les  vaisseaux  environnans  sont 
nombreux  et  gorgés  de  sang,  et  tantôt  rien  ne  semble  an- 
noncer les  traces  d'une  pblegmasie.  Le  tissu  de  la  moelle  est, 
dans  ce  cas,  analogue,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à 
du  blanc  d’tr.uf  durci  dans  l’eau  chaude.  Celte  induration  a 
été  observée  à la  suite  de  l'épilepsie  par  Esqnirol,  Pinel  fils, 
et  Oilivirr;  ce  dernier  a trouvé  la  mobile  épinière  tellement 
dure,  qu’on  pouvait  a peine  l’écraser  entre  les  doigts.  Il  n'y 
avait  d'ailleurs  aucune  vascularité  notable. 

Dans  la  myélite,  on  recommande  les  mêmes  moyens  que 
dans  le  cas  d’arachnoïdite  spinale  ; il  faut  avoir  le  soin  diin- 

E rimer  le  moins  de  mouvemens  possible  à la  colonne  verté- 
rale.  Pour  l’état  chronique,  on  recommande  les  topiques 
irritons;  les  fomentations  aromatiques,  les  douches  «l’eau 
salce  chaude,  les  frictions  sèches,  les  rubéfians,  les  vésica- 
toires et  les  cautères,  et  surtout  le  repos  le  plus  absolu.  1 ous 
ces  moyens  sont  presque  constamment  pour  le  moins  infruc- 
tueux ; il  ne  faut  se  décider  à les  mettre  en  usage  qu'après 
avoir  épuisé  les  antiphlogistiques:  mais  alors  il  4’y  a plus 
guère  d’espoir. 

A l'égard  des  èpanchemens  , soit  sanguins,  soit  séreux , 
dans- la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale  ou  sous  cette  mem- 
brane, il  nVst  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  reconnaître; 
on  peut  tout  au  plus  les  soupçonner  quand  la  paralysie  est 
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graduellement  ascendante  ou  descendante  ; nons  ne  pensons 
pas  d'ailleurs,  que  cette  progression  soit  toujours  due  à un 
épanchement*,  nous  croyons  que  cela  n'a  jamais  lieu  ainsi 
dans  la  paralysie  descendante.  Ces  épanchemens  provien- 
nent, soit  de  la  blessure  ou  de  la  rupture  des  vaisseaux  cé- 
rébraux, ou  d'une  exhalation  dans  le  crâne,  soit  de  la  blés-  . 
sure  ou  de  la  rupture  des  vaisseaux  rachidiens  ou  d'une  exha- 
lation dans  le  canal  vertébral;  ils  sont  secondaires  dans  le 

firemier  cas,  idiopathiques  dans  le  second  ; dans  l'un  et  dans 
'autre,  ils  proviennent  d’un  coup,  d'une  plaie,  d’une  irri- 
tation ou  de  l’inflammation.  Ils  ont  lieu  avec  ou  sans  dou- 
leur, avec  ou  sans  paralysie. 

Les  ventouses  et  le»  vésicatoires  nous  paraissent  être  par- 
ticulièrement indiqués  contre  ces  épanchemens,  quand  on  a 
combattu  la  douh-ur  par  les  antiphlogistiques:  plus  tard,  on 
a recours  aux  autres  slimul.ius,  qui  sont  si  souvent  sans  ef- 
ficacité. 

Les  plaques  cartilagineuses  et,  osseuses  de  l'arachnoïde  spi- 
nale ne  sont  là  , comme  ailleurs  , que  les  traces  éloignées 
d’uoe  longue  et  obscure  inflammation  qui  a épuisé  l’exri'a- 
bilité  de  la  partie,  et  l’a  fait  redescendre  an  degré  de  nutri- 
tion et  d’action  qui  caractérise  les  cartilages  et  les  os. 

Des  tubercules  ont  été  observés  dans  les  membranes  ra- 
chidiennes et  dans  la  substance  médullaire  spinale,  par  Es- 
quirol,  Bayle  et  Fouilhoux;  Mirault,  Morgagni  et  Chaussier 
ont  trouvé  des  acèplialocystes  entre  le  canal  vertébral  et  la 
dure-mère  spinale;  Esquirol  et  Reydellet  en  ont  trouvé  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne:  on  ne  peut  qu’indiquer 
ces  cas  rares,  sans  en  t:rer  aucune  conséquence  pratique. 

SPLANCHNIQUE , adj. , splanchnicus ; sc  dit  en  parlant 
de  l’une  des  trois  grandes  cavités  du  corps,  ou  des  parties 
qu’elle  contient:  cavité,  organe  splanchnique.. 

SPLÉN1TE,  s.  f.,  splcnitis ; i n fia  mutation  de  la  rate.  11 
îî’est  point  de  phh  girtasie  aussi  peu  connue  que  celle-ci.  Une 
douleur  avec  tension  à l'hypocondrç  gauche  et  à l’épigastre, 
augmentant  par  la  pression,  une  soif  ardente  et  une  doul,eur 
à la  partie  antérieure  du  cou,  indiquées  par  Ribes'  comme 
signes  caractéristiques  de  ectte  inflammation,  ne* sont  ron? 
cluans  que  dans  les  cas  où  une  plaie. à cet  hypocondre,  cl  la 
sortie  du  sang  noir  en  quantité  assez  notable,  viennent  t'y 
joindre.  Le  même  auteur  dit  qOe  la  rate  peut-être  enftam- 
mée  à sa  tunique  externe  ou  dans  sa  substance  même;  que 
sa  membrane  est  rarement  enflammée  sans  que  le  péritoine 
des  parties  voisines  participe  à la  phlegmasie,  et  que,  dans 
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la  péritonite,  la  tunique  de  la  rate  est  enflammée,  d'où  ré- 
sulte n n mélange  difficile  à démêler  des  symptômes  particu- 
liers et  communs  à la  péritonite  et  à la  splénite.  Cet  anato- 
miste indique , pour  signe  de  la  gangrène  de  la  rate,  cette 
diminution  ou  cessation  subite  des  symptômes  si  souvent 
rapportée,  si  rarement  observée.  Il  signale  comme  symptô- 
mes de  la  splcnite  chronique,  la  saillie  et  la. dureté  de  l’or- 
gane flans  l'hypocondre  gauche,  la  tristesse,  la-  mélancolie, 
un  sentiment  habituel  de  froid,  une  gêne  delà  respiration, 
et  une  douleur  dans  la  région  splénique,  souvent  une  fièvre 
tierce  ou  quarte,  qui  conduit  presque  toujours  à l’hydropisie 
ascite. 

Il  résulte  des  recherches  de  Marcus,  que  la  splénite  est 
beaucoup  moins  rare  qu’on  ne  le  pense  généralement;  si  ou 
l’a  crue  telle,  c’est  qu’on  ne  voulait  considérer  comme  splé- 
nite que  les  suppurations  de  la  rate.  Que  le  viscère  soit  mou, 
spongieux,  doué  de  peu  de  nerfs,  insensible  quand  on  le 
coupe,  cela  n’empêche  point  qu’il  ne  soit  enflammé  sympa- 
thiquement par  les  causes  morbifiques  qui  agissent  sur  la 
peau  cl  les  membranes  digestives  et  respiratoires;  seulement, 
il  en  résulte  que  ces  phiegmasies  sont  plus  souvent  latentes 
et -chroniques  qu’aiguës  et  manifestes,  et  c’est  ce  qui  ?t  lieu 
en  effet  pmjr  la  splénite.  En  vain  Kildenbrand  voudrait  que 
l’on  distinguât  la  simple  congestion,  ou  la  splénalgie,  de 
cette  inflammation.  Le  plus  sanguin  des  viscères  ne  peut 
manquer  de  souffrir  quand  le  sang  y afflue,  et  si  le  sujet  n’en 
est  point  averti , cela  provient  de  I exiguilé  des  nerfs  de  l’or- 
gane. et  non  de  l’absence  du  travail  inflammatoire. 

Lorsque  le  parenehyme  splénique  est  enflammé,  aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  région  de  ce  viscè.rc.nu  du 
moins  elle  se  réduit  à un  sentiment  de  pesanteur,  de  gêne, 
d’oppression , que  l’on  rapporte  au  poumon  . et  même  au  foie 
du  à l'estomac.  La  fonction  de  la  rate  étant  ignorée,  on  ne 
peut  savoir  quelle  altération  elle  subit  dans  l’état  de  phleg- 
roa->ie.  ' , , ' , 

Lorsque  la  capsule  membraneuse  de  la  raie  est  enflam- 
mée, on  éprouve  une  douleur  fixe  et  aiguë  dans-  l’hypocon- 
dre  gauche.  On  parvient  à reconnaître  que  cette  doulenr  dé- 
pend d’une  inflammation  de  ce  viscère,  et  non  de  celle  du 
péritoine,  du  colon,  ou  mèoie  de  la  plèvre  gauche,  par  l’ab- 
sence des  signes  caractéristiques  de  la  péritonite,  de  la  colite 
et  de  la  pleurésie.  Mais  celte  distinction  n’est  pas  toujours 
facile  à faire. 

A défaut  de  signes  concluaus  de  la  splénite,  on  peut  don- 
ner ceux-ci  comme  probables  : 
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Une  Couleur  dans  l’hypocondre  gauche,  fixe  et  profonde, 
tantôt  aiguë,  poogilive,  brûlante,  pulsative,  tantôt  obtuse, 
oppressive,  augmentant  par  la  pression,  la  foux  et  l'inspira- 
tion, c|  s'étendant  parfois  dans  la  mamelle,  derrière  la  cla- 
vicule et  au  bras  gauches;  une  tumeur  ayant  la  grosseur  et 
la  forme  de  la  rate,  dans  le  lieu  où  réside  ce  viscère;  cou- 
cher sur  le  côté  gauche  douloureux1,  quelquefois  même  sur 
le  côté  droit;  pâleur  jaunâtre,  lividité,  niclanchlorqse  ou  li- 
vidité verdâtre  de  la  peau  , et  surtout  de  la  face;  l'urine  et 
les  excrémcus  conservant  leur  couleur  naturelle  ; dyspepsie, 
ardeur  d’estomac,  éructations  acides;  nausées,  vertiges,  ly- 
polhynjies,  surtout  quand  le  sujet  est  debout;  abattement 
de  l'ùme;  vomissemens  bilieux,  sauguinolens  ou  sanguius; 
anxiété,  dyspnée,  toux,  hoquet;  constipation;  fréquence, 
vitesse  et  plénitude  du  pouls.  La  probabilité  d'une  .maladie 
de  la  rate  est  plus  grande  si  le  sujet  a éprouvé  des  fièvres  in- 
termittentes, surtout  automnales,  prolongées,  des  vomisse- 
mens  de  saug  ou  des  déjections  sanguines,  s'il  a le  fuie  affec- 
té, s'il  a des  hémorroïdes,  s'il  offre  des  signes  de  scorbut. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  spléuite  sont  l'habitation 
dans  les  lieux  bas  et  humides,  marécageux;  lès  saisons  et  les 
constitutions  humides,  notamment  l'automne;  les  fièvres  in- 
termittentes, le  scorbut,  les  hémorroïdes,  les  altérations  de 
tissu  du  foie,  la  gastrite. 

Les  causes  occasionellcs  sont  un  coup,  une  chute,  l'action 
d'iustrumens  trauchansou  piquaus,  une  course  rapide  ol  pro- 
longée, un  refroidissement  subit,  surtout  quand  le  corps  est 
en  sueur,  l'atmosphère  étant  chaude  et  sèche;  la  cessation 
subite  ou  la  non  apparition  des  hémorroïdes  aux  époques 
accoutumées;  l’inflammation  du  foie,  de  l’estomac,  du  péri- 
toine, du  diaphragme;  la  cessation  subite  de  quelque  iullain- 
malion. 

L'établissement  ou  le  retour  des  hémorroïdes , l’épistaxis, 
un  vomissement  de  sang,  des  .déjections  sanglàntcs , le  flux 
menstruel,  mettent  fin  à la  splcnite , quand  elle  est  récente 
et  peu  inteuse.  La  suppuration  a lieu  raremeul;  le  pus  splé- 
nique s’est  quelquefois  frayé  une  issue  dans  l’estomac  , le  co- 
lon, ou  à travers  le  diaphragme,  de  manière  à être  rejeté 
par  la  bouche  ou  l’anus,  ou  à former  une  collection  puru- 
lente mortelle  dans  le  thorax.  L'indnration  de  la  rate  est  la 
terminaison  la  plus  fréquente  de  la  splénite^.surtout  à la  suite 
des  fièvres  intermittentes,  et  chez  les  hémorroïdaives. 

/V  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  ht  rate  souvent  énor- 
mément volumineuse , et  quelquefois  atrophiée  ; rarement  elle 
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est  en  suppuration  ; quand  cela  arriva,  le  pus  est  potft  l’ordi- 
naire rassemblé  en  plusieurs  petits  foyers  blanchâtres  et  gru- 
meleux. Elle  est  très-fréquemment  noirâtre,  mollasse,  friable, 
réduite  en  bouillie  lie  de  vin,  et  même  rompue  én  un  ou  plu- 
sieurs endroits;  sa  capsule  est  quelquefois  opaque,  blanche, 
épaissie,  cartilagineuse,  osseuse  même  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  son  étendue,  ou  même  dans  sa  totalité;  la  substance 
de  ce  viscère  contient  quelquefois  des  concrétions  lapidifor- 
mes  encore  très-peu  connues.  On  y trouve  aussi  des  tuber- 
cules. Très-fréquemment  la  rate  adhère,  par  suite  d’inflam- 
mation. ancienne,  au  diaphragme,  à la  grosse  extrémité  de 
l’estomac,  au  colon,  et  même  au  rein  gauche,  soit  immédia- 
tement , soit  par  des  brides  organisées.  Des  hydatides  ont  été 
trouvées,  entre  les  deux  tuniques  de  la  rate  ou  dans  sa  sub- 
stance. A cela  près  du  volume  augmenté  et  de  la  dureté  de  la 
rate,  ainsi  que  du  sentiment  douloureux  rapporté  vers  la  ré- 
gion qu’elle  occupe , il  n’est  aucun  signe  qui  puisse  faire  soup- 
çonner en  général  ces  alterations;  il  n’y  a aucun  signe  carac- 
téri  s tique  d'une  seule  en  particulier. 

Que  dire  du  traitement  d’une  phlegmasie  presque  toujours 
niécoubue  pendant  la  vie?  que  penser  des  auteurs  qui  ont  re- 
commandé la  saignée  aubras  gauche?  On  assure  quel’appli- 
cation  des  sangsues  à l’hypocondre  est  moins  efficace  que  celle 
qu’on  pratique  à l'anus.  Marcus  a proposé  l’emploi  du  mer- 
cure, celui  du  nilrc,les  émolliens,  les  délayans,  les  laxatifs, 
les  acides,  surtout  végétaux,  le  régime  froid,  et  enfin  l’usage 
de  la  glace  à l'intérieur,  dans  le  cas  d'hémalémèse  ou  de  déjec- 
tions sanguines. 

Il  y a de  nombreuses  recherches  à faire  sur  la  splénite.  La 
saignée,  n'importe  de  quelle  veine,  nous  paraît  surtout  indi- 
quée, quand  il  y a douleur,  car  enfin  H s'agit  d'un,  viscère 
éminemment  sanguin;  mais  il  faut  ensuite  mettre  le  malade 
à un  régime  sévère  et  doux,  et  appliquer  des  sangsues,  en 
petit  nombre  et  souvent,  à l’anus.  La  vie  sédentaire  est  tout 
à fait  contiaire  aux  splénitiques;  quant  aux  eaux  minérales, 
recommandées  dans  les  obstructions  de  la  rate,  elles  convien- 
nent en  bains  et  fort  peu  en  boisson.  Nous  ne  permettons,  en 
pareil  cas,  que  les  eaux  galeuses.  Un  long  régime  adoucissant, 
et  les  stimulais  de  lit  peau,  sont  les  meilleurs  moyens  pour 
combattre  les  maladies  chroniques  de  la  rate,  comme  celles  de 
tous  les  autres  viscères  abdominaux. 

SPLENIUS,  s.  m.y  tplenius;  nom  donné  à nne  masse  de 
fibres  charnues,  située  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
corps,  que  les  uns  considèrent  comme  ne  formant  qu'un  seul 


Digitized  by  Google 


SPONGIEUX  43 1 

muscle,  à cause  de  l'intime  connexion  qui  lègn»  entre  les  ex- 
trémités inférieures  des  deux  portions  dont  elle  se  compose, 
mais  que  d'autres  regardentcomme  deux  muscles  distincts,  en 
raison  delà  brièveté  proportionnellede  l'étendue  dans  laquelle 
ces  deux  parties  sc  trouvent  unies  ensemble.  De  ces  deux  mus- 
cles, l’un,  qui  est  le  supérieur  ,a  reçÿ  le  nom  de  splènius  delà 
tète,  et  l'autre,  ou  l’inférieur,  porte  celui  île  splènius  du  cou. 
Ils  sont  situés  immédiatement  sous  le  trapèze,  et  se  dirigent  de 
bas  en  haut,  d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  Leur 
forme  est  alongée  et  aplatie.  Tous  deux  sont  minces,  et  ils  oc- 
cupent  l’espace  compris  entre  les  apopbysesépineuses  des  ver- 
tèbres inférieures  et  les  apophyses  transverses  des  supérieures 
ou  les  os  analogues. 

Le  spleniusdu  cou  naît  des  apophyses  épiueuses  des  trois  à 
cinq  premières  vertèbres  du  dos,  par  dccourls  faisceaux  tendi- 
neux. Deux  ou  trois  autres  digitations  l’attachent  aux  extré- 
mités des  apophyses  transverses  des  deux  ou  trois  vertèbres 
cervicales  supérieures. 

Le  splènius  de  la  tète,  plus  large  et  plus  robuste  que  le  pré- 
cédent , naît  du  ligament  cervical,  à côté  des  apophyses  épi- 
neuses des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième,  vertè- 
bres du  cou,  rarement  aussi  de  la  seconde,  de  l’apophyse  épi- 
neuse de  la  dernière,  et  plus  rarement  de  celle  des  deux  ver- 
tèbres supérieures  du  dos.  Des  tendons  courts  le  fixent  à toutes 
ccs  parties.  11  va  s’insérer  à la  partie  postérieure  de  l’apopbyse 
mastoïde,  et  à la  partie  externe  de  la  surface  rugueuse  située 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

Le  premier  de  ces  muscles  tourne  le  cou,  et  l'autre  la  tête, 
de  manière  à en  porter  la  face  antérieure  vers  le  côté  corres- 
pondant. Ils  inclinent  aussi  ces  parties  en  arrière,  et  les  ramè- 
nent à la  position  droite  quand  elles  ont  été  tournées  du  côté 
opposé. 

ÜPOLIATIF,  adj.,  spoliativus  ; épithète  très- usitée  jadis, 
qu’on  donnait  à la  saignée,  pour  exprimer  que  cette  opé- 
ration a la  propriété  de  dimiuuer  la  partie  rouge  du  sang, 
relativement  à lablancheou  séreuse,  c’esl  à dire  de  dépouil- 
ler ce  liquide  de  celui  de  ses  élémeus  organiques  auquel  on 
aUrihue  généralement  le  plus  d’activité. 

SPONGIEUX,  adj.,  spongiosus.  Les  anatomistes  donnent 
ce  nom  à toute  partie  dont  le  tissu  offre  des  fibres  ôu  des 
lames  entre  lesquelles  sc  trouvent  des  espaces  circulaires  com- 
muniquant tous  les  uns  avec  les  autres. 

La  portion  spongieuse  de  l'urètre  est  celle  qui  s’étend  de- 
puis la  bulbe  de  ce  canal  jusqu’au  gland,  qui  résulte  lui— 
même  de  son  épanouissement. 


Digitized  by  Google 


43î  SQtfELETTOPÊF, 

La  substance  spongieuse  de#  os  est  cette  modification  du 
tissu  osseux  qui  le  fait  paraître  composé  d'un  nombre  infini  du 
lamelles  laissant  entre  elles  îles  cellules  de  différentes  gran- 
deurs. 

SPONTANE,  a<lj.,  spontaneus  : qui  se  manifeste  sans  le 
concours  dé  la  volonté:  qui  survient  sans  cause  manifeste.  On 
dit, dans  le  premier  sens,  mouvemens  spontanés,  et,  dans  le 
second,  luxation  spontanée.  Cette  locution  est  également  vi- 
cieuse dans  l'un  et  l'autre  cas. 

SPORADIQUE,  adj. , sporadicus  : se  dit  de  toute  maladie 
dont  il  n’y  a qu'un  petit  nombre  de  personnes  qui  soient 
atteintes  dans  un  pays,  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  l’attribuer 
àl’influeucc  d'une  cause  générale. 

SPUITION,  s.  f. , spuitio  : action  de  cracher,  de  se  débar- 
rasser des  matières  excrémentitielles  de  .la  membrane  mu- 
queuse des  bronches,  à mesure  qu'elles  sont  chassées  du  tube 
aérien  et  portées  dans  la  bouche.  La  spuition  peut  se  faire  vo- 
lontairement on  involontairement;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
est  précédée  par  la  toux, 

SPUTATION,  s.  f. , sputatio  : action  continuelle  de  cra- 
cher une  salive  claire  et  filante.  Synonyme  de  crachotement. 

SQUAMEUX,  adj-,  squamosus:  qui  ressemble  à une 
écaille.  ’ 

Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à toute  pièce  osseuse,  qui, 
par  Son  aplatissement  et  la  minceurde  ses  bords,  ressemble  un 
peu  à une  écaille.  Telle  est  la  portion  supérieure  du  tempo- 
ral; telle  est  aussi  celle  de  l'occipital  Ils  appellent  également 
squameuse  la  suture  qui  résulte  de  la  jonction  de  cette  partie 
du  temporal  avec  le  bord  inférieur  du  pariétal. 

On  a donné  le  nom  de  squameuses  à deux  variétés  des 
uauthks  et  de  la  lèprb. 

SQUELETTE,  s.  m.,  sccletum:  ensemble  de  tons  les  os 
du  corps  humain.  Ou  distingue  le  squelette  naturel , celui  dan* 
lequel  les  différentes  pièces  osseuses  sontunies  par  le  moyen 
de  leurs  ligament  naturels,  Au  squelette  artificiel,  celui  dans 
lequel  ces  mêmes-  pièces  soûl  assujijtics  parties  liens  étrangers. 

SQUELETTOPÈE,  a.  f.;  art  de  faire  ou  de  préparer  un 
squelette.  Les  moyens  varient  beauedup,  suivant  qu'il  s'agit 
d'un  squelette  naturel  ou  d'un  squelette  artificiel.  Nous  allons 
les  faire  connaître  aussi  hirévement  que  possible. 

Les  squelettes  naturels  sont  utiles  pour  l'élude,  en  ce  qu'ils 
permettent  mieux  que  les  autres  d’observer  les  rapports  mu- 
tuels des  os,  oonservent  les  formes  et  les  dimensions  des  grandes 
cavités  que  ces  derniers  forment  par  leur  réuuion,ct  permet- 
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tent  de  maintenir  dan»  )eur»ituatioa  respective  cevx  des  sujets* 
très-jeunes,  qui  ue  se  prêtent  pas  aux  procédés  de  ia  réunion 
artificielle. 

Après  avoir  choisi  an  sujet  entre  1 âge  de  trente  et  celui  do  ■ 
cinquante  ans,  on  pratique,  à la  partiesupcrieure  etmoyenno 
de  la  tête,  une  ouverture  par  laquelle  on  introduit  une  cu- 
rette qui  sert  à enlever  le  cerveau,  et  une  longue  tige  de  fer 
flexible,  aplatie  et  recourbée  à son  extrémité,  que  l’on  plonge 
dans  le  canal  vertébral , pour  retirer  une  portion  de  la  moelle 
épinière,  dont  on  fait  disparaître  le  reste  plus  tard,  soit  par 
les  trous  de  conjugaison,  soit  par  une  petite  ouverture  faite  à 
Ja  partie  inférieure  du  canal  sacré.  Des  injectionsnvec  une  dis- 
solution de  sous-carbonate  de  potasse,  facilitent  la  sortie  du 
la  pulpe  médullaire. 

A l’égard  des  cavités  pectorale  et  abdominale,  pour  les  vi- 
der, on  fend  les  parois  du  bas-ventre  en  plusieurs  sens,  on. 
perfore  largement  le  diaphragme,  et  l’on  fait,  à la  partie  in- 
férieure et  antérieure  du  cou,  uueincisiou  transversale  qui  pé- 
nètre jusqu’à  la  colonne  épinière.  Cette  dernière  incision,  qui 
divise  la  trachée-artère  et  l’oesophage,  permet  de  retirer  à la 
fois  tous  les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Ces  'préliminaires  terminés , on  procède  successivement  à la 
dissection  des  lignineus  de  la  tête,  de  la  colonne  vertébrale, 
du  bassin,  de  la  partie  postérieure  des  côtes,  des  pieds,  des 
mains,  des  genoux  , des  coudes,  de  l’épaule  et  de  la  hanche, 
ordre  qui  procure  l’avantage  de  laisser  macérer  plus  longtemps 
les  articulations  les  plus  spongieuses. 

On  a soin  de  ne  pratiquer  l’cxcarnation  des  articulations 
qu’à  mesure  qu’on  les  prépare,  sans  quoi  i’air«en  dessécherait 
trop  promptement  les  ligamens.  Il  faut  aussi , dès  qu’elles  sont 
préparées,  les  couvrir  d’un  linge  mouillé,  tant  pour  entrete- 
nir la  souplesse  de  ces  derniers , que  pour  les  garantir  de  la 
poussière,  qui  les  salirait  d’une  manière  presque  indélébile. 
Les  os  sont  ruginés  d’une  manière  légère,  pour  les  débarras- 
ser du  périoste,  dont  on  les  dépouille  entièrement, si  ce  n’est 
sur  les  cartilages  des  côtes  et  sur  la  partie  osseuse  voisine  de 
ces  os.  On  se  garde  d’ouvrir  aucune  articulation.  On  a soin 
aussi  de  conserver  aux  ligamens  et  aux  capsules  leur  épaisseur 
naturelle.  Enfin,  dans  l’intervalle  des  séances  de  dissection , 
on  place  le  sujet  dans  une  cuve  d’eau  propre,  après  l’avoir 
enveloppédansunealèze.Chaque  fois  qu’on  lerelire  de  l’eau, 
on  essuie  les  ligamens  avec  soi  n , etdaus  la  direction  de  leurs 
fibres. 

Le  squelette  étant  privé  ainsi  de  toutes  ses  parties  molles, 
T.  xrr.  aS 
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on  le  soumet  à la  macération , en  changeant  l’eau  tons  les 
jours  ou  tousles  Jeux  jours.  On  reconnaît  que  cette  opération 
a duré  assez  long- temps  lorsque  l’eau  ne  se  colore  plus  en  rouge, 
et  qu’on  ne  voit  plus  nager  de  gouttelettes  graisseuses  à sa 
surface.il  suffit  ordinairementde  la  prolonger  six,  huit  ou  dix 
jours,  après  quoi  on  lave  exactement  le  squelette  avec  uue 
dissolution  aqueuse  de  chlore,  ou  avec  de  l'eau  à laquelle  on 
a ajouté  une  petite  quantité  d'acide  nitrique  , pour  faire  périr 
les  larves  qui  auraient  pu  être  déposées  sur  les  ligamens.  On 
l'essuie  avec  soin,  et  Ton  pratique, à la  partie  la  moins  appa- 
rente de  chaque  articulation , une  petiteouverlure,  tant  pour 
en  extraire  la  synovie,  que  pour  y introduire  du  crin  imbibé 
d’une  dissolution  alcoolique  de  camphre  et  de  savon.  On  le 
suspend  ensuite  dans  une  chambre,  où  l’on  établit  un  courant 
d'air,  et  où  l’on  maintient  la  température  entre  vingt  et  vingt- 
cinc^degrés.  Afin  de  le  garantir  de  la  poussièreet  des  mouches, 
on  Penvcloppe  d'une  toile  à canevas,  dont  les  mailles  soient 
très-écartées. 

Les  procédéssont  absolument  les  mêmes  pour  les  squelettes 
de  foetus,  qui  exigent  seulement  plus  d’adresse  et  de  précau- 
tions, à cause  de  la  délicatesse  des  parties.  Il  faut  prendre 
garde  d’enlever  avec  l'instrument  tranchant  les  portions  encore 
cartilagiaeusesdesos1,  ne  pnsprolongerautant  la  macération; 
fixer  la  colonne  vertébrale  à ope  règle  de  bois  qui  l’empêche 
de  se  courber  en  avaDt  par  l'affaissement  cousidérabledessub- 
stances  intervertébrales , cl  même  des  corps  des  vertèbres;  en- 
fin , remplir  la  poitrine  d’une  quantité  de  crin  suffisante  pour 
s'opposer  à sa  déformation. 

J.  Cloquet  et.Bogros  ont  essayé  de  conserver  auxligamens 
leur  souplesse,  et  par  suite  aux  arliculationsdcs  squelettes  na- 
turels,leur  mobilité. Bogros  plonge  à cet  effet  les  parties, pendant 
plusieursscmaines,dans  un  mélange  dedeux  parties  d'iiuile es- 
sentielle de  térébenthinect  d'une  d'alcool.Gcltc  immersion, sans 
leur  enlever  rien  de  leur  solidité,  fait  que  les  ligamens  con- 
servent  une  souplesse  remarquable.  Le  procédé  de  Cloquet  est 
différent:  il  consiste  à laisser  macérer  les  parties  pendant  quinze 
à vingt  jours  dans  unedissolution  de  quatre  livres  de  se!  marin 
etd'uue  d'alun  dans  dix  pintes  d’eau,  en  ayant  soin  de  les  re- 
muer souvent  dans  la  liqueur,  de  presser  les  ligamens,  de  les 
tordre,  et  surtout  de  les  frapper  légèrement  avec  une  petite 
masse  de  bois;  à faire  sécher  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  à 
replonger  dans  une  dissolution  d’une  livre  de  savon  dans  trois 
pintes  d’eau,  et,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  à laver  dans 
une  dissolution  d'une  once  de  sous-carbonate  de  soude  dans 
deug  livres  d’eau;  après  quoi  on  fait, sécher. 


Digitized  by  Google 


squele  rrorÉE  415 

1 Quelque  procédé  qu’on  ait  misen  usage,  lorsque  le  squc- 
Jette  est  parfaitement  sec,  on  retire  lecrin  que  l'on  a introduit 
dansles  diverses  cavités,  et  l'on  applique  sur  les  ligamensune 
couche  d’essence  vcstimcnlale  de  Unplcix  ( ou  de  toute  autre 
liqueur  propre  à les  préserver  des  atteintes  des  insectes.  Quand' 
cette  couche  est  parfaitement  sèche,  il  ne  reste  plus  qu’à  ver- 
nir 1«  squelette , dont  les  diverses  parties  reçoivent  une.  deux 
ou  trois  couches,  suivant  qu'au  le  juge  nécessaire.  On  monte 
ensuite  la  pièce  sur  un  support,  et  on  la  conserve  dans  une 
armoire. 

La  préparation  ou  plutôt  la  construction  d’un  squelettear- 
tificiel  est  beaucoup  plus  compliquée  et  difiici'e,  car,  outre 
des  connaissances  profondes  en  oslcologie,  elieexige  l’habi- 
tude des  procédés  mécaniques. 

Les  instruuiens  qu’elle  réclame  sont  des  forets  de  diverses 
formes  et  graudeurs,  des  pinces  à mors  aplatis,  d'aulresà  mors 
coniques  et  taillés  en  lime  sur  leurs  faces  correspondantes,  des 
leaailles  incisives,  des  scies,  nn  compas  à vie,  des  emportc- 
pièces,  des  marteaux,  des  ciseaux,  des  limes,  des  fils  de  laiton 
oe  d’argent  de  grosseur  variée,  des  feuillesde  cuivre  ou  d’ar- 
gent laminé,  et  de  la  peau  de  buffle. 

Les  dents  ne  réclament  d’autre  soin  que  celui  de  les  fixer 
dans  les  alvéoles,  en  couvrant  leurs  racines  d’une  cduche 
d’ichthyocollc  liquide. 

A !>i<,îrd  de  la  mâchoire  iuférieure,  on  pratique  à cet  os 
une  no  vert  lire  q"*  * «icuJ»  depuis  la  parliepostérieurcdcson 
col  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  .ü  >yeniic  de  son  condyle; 
on  en  pratique  une  autre  verticale,  au  miiicti.de  la  fosse glé- 
noï Je , qui  sc  rende  à la  partie  supérieure  cl  moyenne  de  la 
hase  du  l'apophyse  zygomatique.  Ces  deux  ouvertures  faites  , 
on  y pas-m  un  fil,  qu’on  fixe  par  deux  boucles,  en  le  roulant 
sur  lui-môme  à scs  deux  extrémités.  La  mâchoire  étant  ainsi 
fixée,  pour  imiter  ses  mouvemens  d’abaissement  et  d’éléva- 
tion, on  fait,  de  chaque  côté  , deux  très-petites  ouvertures, 
l’une  au  sommet  de  l'apupbyse  coronoïde,  l’autre,  étendue  de 
la  partie  postérieure  de  1 apophyse  angulaire  à l’orbite;  alors 
on  prend  ua  ressort  à boudin  d’uueligneet  demie  de  diamètre, 
et  long  de  deux  pouces,  dont  on  fixe  l’extrémité  inférieure, 
par  une  boucle,  à l'apophyse  coronoïde,  auquel  on  donne  le 
degré  de  tension  convenable,  et  qu’on  arrête  supérieurement, 
dans  l’orbite,  par  une  seconde  boucle. 

La  préparation  de  la  colonne  vertébrale  demande  que  l’on 
découpe  d'abord  sur  le  corps  de  chaque  vertèbre  une  rondelle 
de  buffle  ayant  exactement  la  forme  du  fibro-carltlage  inter- 
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jnédiaire.  Ces  rondelles.  seront  au  nombre  de  vingPtrois,  pin» 
épaisses  en  avant  qu’en  arrière  aux  régions  cervicale»  et  lom- 
baires , en  arrière  qp’en  avant  à la  région  dorsale.  Ensuite  on 
pratique,  sur  le  corps  de  chacune  et  de  chaqucvcrtèbre.deux 
trous  parallèles  et  latéraux  qui  les  traversent  directement  de 
bas  en  haut.  LeS  trous  de  la  seconde  vertèbre  du  cou  seront 
obliques,  de  manière  qu’ils  se  rendent  de  la  face  inférieure  à 
la  face  postérieure  de  son  corps. Deux  ouvertures  correspon- 
dantes k celles  des  vertèbres  sont  percées'de  la  grande  surface 
articulaire  do  sacrum  à la  face  antérieure  de  la  première  p.èce 
de  cetos.Ccs  préliminaires  terminés,  on  prendunfilde  Jaiton 
long  de  quatre  pieds,  qu’on  plie  en  deux,  de  manière  à [or- 
mer  une  ansedansiaquelle  od  introduit  unmorceau  de  ressort 
à boudin  d’une  longueur  égale  à la  distance  qui  sépare  les 
deHx  ouvertures  de  la  face  antérieur»  du  sacrum.  On  presse 
de  chaque  côtéun  desdeux  chefsde  l’anse  métallique, succes- 
sivement, et  de  bas  en  haut,  dans  les  ouvertures  du  sacrum 
et  daus  celles  du  corps  des  vertèbreâ  et  dcsrondellcs,  jusqu’à 
ce  qu’ds  sortent  par  la  face  postérieure  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale.  Alors  on  les  tire  en  liant  aveè  force,  afin  de  serre* 
les  uns  contre  les  autres  le  sacrum  et  toutes  les  pièces  de  la  co- 
lonne épinière.,  avec  les  rondelles  interposées  entre  elles.  Le 
ressort  à boudin,  appliqué  transversalement  surla  face  anté- 
rieure du  sacrum,  sert  à empêcher  celte  partie  d’étrccoupée 
par  la  pression  du  fil  métallique.  Chacune  des  extrénriiés  de 
celui-ci  est  retenue  en  haut  par  une  boucle , à îa  face  posté- 
rieure delà  seconde  vertèbre  du  cou.  On  achève  de  consolider 
convenablement  la  colonu»  vertébrale,  cl  d»  fixer  ses  cour- 
bures, en  introduisant  dans  le  canal  rachidien  une  tige  de  fer 
fixée  au  «îoycnde  fils  de  laiton  passés  dans  le»- ouvertures  dont 
elle  doit  être  percée  de  distance  en  distance,  et  attachés  en 
avrièrcsurlaface  postérieure  des  lames  des  vertèbres, préala- 
blement percées  de  pefits  trous  à cet  effet. 

La  colonne  vertébrale  ainsi  consolidée,  on  s’occupe  de  l’ar- 
ticulation de  la  première  vertèbre  du  cou  avec  la  seconde.  La 
main  armée  d’une  petite  scie,  on  pratique,  à la  partie  posté- 
rieure de  l’apophyse  odontoïde,  une  rainure  transversale, dont 
la  profondeur  s’élève  à une  ligne  environ. On  engage  dans  cette 
rainure l’ansed’un fil  métallique  dont  lesdeux  extrémiléssont 
ensuite  passées  d'arrière  en  avant  dans  deux  ouvertures  percées 
horizontalement  sur  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  et  entre  les- 
quelles règne  une  distance  d'à  peu  près  quatre  lignes.  On  les 
arrête  chacune  en  devant  par  le  moyen  de  deux  boucles.  Cette 
ligature,  tout  en  fixant  l'apophyse  odontoïde,  lui  permet  ce- 
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pendant  de  tourner  arec  facilité  dans  l’espèoe  d’anneau  qui  la 
retient.  < f 

Il  ne  reste  plus,  pour  terminer  la  colonne  vertébrale,  qu’à 
mettre  en  place  le  coccyx  et  la  tête. 

Pour  cequiconcernelececeyx,  on  en  réunit  les  trois  pièces 
par  le  moyeu  d’une  lame  triangulaire,  dont  on  fait  passer  l’ex- 
trémité la  plus  large  iln  sommet  du  sacrum  à un  point  peu 
éloigné  de  sa  face  antérieure,  oùon  larecourbe,  tandis  qucl’un 
recourbe  aussi  l’autre  au  niveau  de  la  dernière  pièce  coccy- 
gienne. 

Quant  à la  tête,  la  meilleure  manière  de  la  monter  consiste 
à enfoncer,  daus  la  partie  antérieure  de  chaque  condyle  de 
l’occipital,  une  cheville  de  cuivre, dont  l’extrémité  inférieure, 
saillante  d’environ  six  lignes,  pénètre  dans  un-trou  creusé 
dans  la  partie  correspondantede.  chaque  surface  articulaire  de 
l’atlas.  Un  écrou  à oreilles,  qui  termine  l’extrémité  supérieure 
de  la  lige  de  fer  passée  dans  le  eanal  rachidien,  et  sailluute 

ftar  l’ouverture  du  sommet  du  crâne,  assujettit  parfaitement 
a tête,  qu’il  applique  sur  le  pr/Unière  vertèbre  du  cou,  tout 
en  lui  conservant  ses  mouvemens  de  rotation  sur  la  seconde. 

La  base  du  squelette  artificiel  ainsi  posée,  ou  met  en  place 
les  côtes,  en  procédant  de  haut  en  bas.  A cet  çffet,  on  fixe 
deux  à deux  aux  vertèbres  les  têtes  des  côtes  correspondantes 
des  deux  côtés,  en  introduisant,  dans  uueouvcrture  pratiquée 
d'avant  eu  arrière  à ces  têtes , un  G1  de  laiton>qui  traverse  la 
substaucc  intervertébrale  correspondante,  et  dont  on  arrête 
chaque  extrémité  par  une  boucle  fort  serrée.  Ensuite  on  fixe, 
à chaque  apophyse  transverse,  la  partie  de  la  côte  qui. lui 
correspond,  en  les  perçant  toutes  les  Jeux  d’une  ouvertura 
destinée  à loger  un  fil  de  laiton  qu’on  arrête  également  par 
deux  boucles,  l’une  en  arrière  surla  face  postérieure  de  l’apa- 
physe,  l’autre  en  devant  sur  la  face  antérieure  de  la  côte.  Dès 
que  toutes  tes  côtes  se  trouvent  en  place  de  cette  manière,  on 
les  perce  à leur  partie  moyenne  d’une  ouverture  dans  laquelle 
on  introduit  un  fil  métallique  qui  sert  à le*  maintenir  à 1% 
distance  convenable,  au  moyen  d’un  morceau  de  ressort  à 
boudin  qu’il  traverse  dans  l’intervalle  de  chaque  espaceinter- 
costal,  et  dont  on  fixe  par  des  bouales  l’extrémité  inférieure 
à l’apophyse  transverse  de  la  première  ou  de  b seconde  ver- 
tèbre dus  lorhbes,  et  la  supérieureà  la  lame  postérieure  d'une 
des  dernières  cervicales.  11  ne  reste  plus  qu’à  mettre  en  plane 
le  sternum , qui  doit  avoir  été  conservé  avec  ses  cartilages: 
on  perce  chacun  de  ces  derniers,  et  l’extréuaité  de  chaque 
côte  correspondante,  d'un  trou  perpendiculaire  à Leur  surface, 
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dans  lequel,  on  engage  d'avant  en  arrière  les  denX  chefs  d'une 
«nse  de  fil  de  laiton,  qui,  après  avoir  été  suffisamment  serrés* 
sont  fixés  chacun  par  une  boucle,  dans  l’inléiieur  de  la  poi- 
trine. 

L’apposition  dubassin  ne  présente  aucune  difficulté. Deui 
Irons,  distansd’un  pouceenviron.  pratiqués  l’un  au-dessus  fie 
l'autre  de  chaque  côté  du  sacrum,  et  dirigés  obliquement  de 
la  partie  latérale  'le  la  face  antérieure  de  cet  os  à sa  face  ar- 
ticulaire latérale  reçoivent  Une  anse  de  fil  métallique,  dont  le* 
chefs,  passés  dans  deux  ouvertures  pratiquées,  vis-à-vis  des 
précédentes,  à la  surface  articulaire  de  l’oscoxal,  sont  arrêtés 
chacun. par  une  boucle  à la  face  postérieure  de  ce  dernier  os. 
Entre  les  deux  pubis,  on  place  One  rondellc.de  liège  taillée 
exactement  snr  leur  forme,  enveloppée  dans  on  morceau  de 
peau  de  buffle,  et  beaucoup  plu i épaisse  en  devant  qu'en  ar- 
rière, qu'on  fixe  au  moyen  d’une  an*e  de  fil  de  laiton  passée 
dans  deux  ouvertures  qui  traversent,  de  droite  à gauche,  les 
deux  pubis  et  le  remplissage  intermédiaires,  et  dont  les  bouts 
sont  réunis  ensemble  à la  face  interne  du  bassin. 

A près  le  bassin,  on  s’occupe  de  l’épaule.  On  commence  par 
fixer  l’extrémité  de  la  clavicule  à t’acromion  par  te  moyeu 
d'un  fil  délation  passé  dans  deux  Ouvertures  verticales  prati- 
quées à ces  os,  et  dont  on  boucle  les  deux  extrémités  pour  les 
arrêter  à la  partie  inférieure  île  l’articulation.  Puis  on  fixe  la 
base del’apophyse  coracoïde  à la  partie  correspnndantede  la 
clavicule  par  le  secours  d’un  gros  fil  métallique  qui  traverse 
verticalement  ces  deux  portions  osseuses,  et  dont  on  arrête  , 
par  des  boucles,  Fuite  des  e\lrémitésau-dessousde  l'Apophyse, 
et  l’autre  au-dessus  delà  clavicule.  On  très-court  morceau  de 
ressort  à boudin  sert  à cotiser*  er  entre  ces  deux  os  la  petite 
distance  qui  les  sépare  l’un  de  l'autre  chez  la  plupart  des  su- 
jets. Ensuite  on  articule  la  clavicule  avec  le  sternum.' il  faut, 
pour  cela,  pratiquer  à ce  dernier  une  ouverture,  étendue  du 
milieu  de  sa  surface  articulaire  au  haut  desa  face  postérieure , 
et  assez  large  pour  recevoir  à la  fois  deux  extrémités  d’un  fil 
de  laiton , qu'on  arrête  cm  arriére,  paruue double  boucle,  afin 
d’obtenir  une  sorte  d’anneau  forme,  en  liant  et  en  dehors  du 
sternum  , par  la  partie  libre  île  l’anse.  On  passe  dans  cet  an- 
neau une  autre  anse  de  fil  dont  lés  extrémités  s’engagent  dan» 
un  troo pratiqué  à la  partie  correspondante  de  la  clavicule, 
et  sont  fixées  de  la  même -manière.  Cette  disposition  conserve 
aux  deux  os  les  mouvement*  vagues  et  obscurs  qu'ils  exécu- 
tent l’une  sur  l'autre  dans  l'état  naturel.  11  est  necessaire  , en 
outre,  d'attacher  l’omoplate  à la  poitrine  au  moyen  d’anses 


Digitized  by  Google 


SQUELETTOPÉE  4J9 

île  fil  qui  traversent  ses  deux  angles  postérieur  et  inférieur, 
ainsi  que  les  points  corieapondans  de  la  seconde  et  de  la  sep- 
tième ciVes.  ' 

A l'égard  de  la  jonction  de  l'omoplate  avec  l'humérus,  elle  * 
s’opère  en  perçant  la  partie  postérieure  du  col  de  ce  dernier 
«l’une  ouverture  qui  va  se  rendre  sur  le  milieu  de  sa  télé.  On 
introduit  dans  cette  ouverture  une  goupille,  dont  uneboucle 
fixe  l’extrémité  inférieure,  tandis  que  la  supérieure  s’engage 
dans  un  antre  trou  qui  traverse  perpendiculairement  la  ca- 
vité glénoïde,  et  qui  va  se  rendre  vers  la  partie  antérieure  de 
la  fosse  sus-épineuse,  où  une  nouvelle  boucle  l’arrête.  Cepen- 
dant, èoitime  ce  procédé,  que  l’on  suit  ordinairement,  ne 
conserve  pas  à l’articulation  des  mouvemens  aussi  étendus 
que  ceux  dont  elle  jouit  sur  le  vivant,  J.  Cloquet  propose  d’y 
substituer  le  suivant.  On  pratique  avec  une  scie,  à la  (été  de 
l’humérus,  deux  incisions  qui  pénètrent  jusqu'à  son  centre, 
et  qui  se  croisent  à angle  droit:  on  perce,  au-dessous  de  la 
grosse  tubérosité,  un  trou  qui  aboutit  précisément  au  centre 
de  celte  tôle  * on  y introduit  une  goupille  articulée  dans  son 
milieu  au  moyen  de  deux  anneaux  qui  se  péuètrenl  récipro- 
quement, et  lorsque  l'articulation  des  deux  pièces  est  par- 
venue au  centre  de  l’os,  ou  arrête  l'inférieure  par  une  boucle, 
puis  on  passe  la  supérieure  par  une  ouverture  faite  à la  par- 
tie moyenne  de  la  cavité  glénoïde,  où  nne  autre  boucle  la  re- 
tient. De  celte  manière  le  centre  de  la  tête  de  l'humérus  étant 
plis  pour  centre  des  mouvemens,  l'os  peut  en  exécuter  do 
très-étendus  dans  les  quatre  directions  principales,  sans  que  / 

la  tête  abandonne  jamais  les  rapports  qui  existent  entre  elle 
et  l’omoplate. 

L'articulation  huméro-  cubitale  exige  que  l’on  perce  trans- 
versalement un  trou  depuis  la  partie  antérieure  du  cohdjle 
interne  de  l’humérus  jusqu’à  la  partie  externe  et  moyenne  de 
sa  petite  tête;  que , d’un  trait  de  scie,  on  fasse  une  fentv  ver- 
ticale, dirigée  d’avant  en  arrière,  dans  le  sillon  qui  sépare 
la  partie  de  l’éminence  humérale  comprise  entre  le  radius  et 
le  cubitus,  et  terminée  dans  la  cavité  olécrÂnienne  ; qu’à 
l’aide  d’un  ciseau  étroit  on  pratique  une  fente  large  de  cinq 
lignes  et  profonde  de  huit  ou  dix  , à la  partie  moyenne  de  la 
crête  saillante  qui  partage  en  deux  la  grande  échancrure  sig- 
moïde du  cubitus:  qu’on  enfonce  dans  cette  fente  une  lame 
de  cuivre  longue  de  quinze  à dix-huit  lignes,  large  de  cinq, 
et  fixée  par  une  goupille  qui  traverse  elle  et  l’os  à la  base  de 
l’olécrâue:  qu’on  glisse  la  partie  libre  de  cette  lame  dans  la 
fente  de  l’bumcros;  qu’après  avoir  appliqué  exactement  les 
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deux  os  l’un  contre  l’autre,  ou  perce  la  lame  métallique  en 
passant  un  foret  dans  le  trou  pratiqué  au  devant  du  eondyle 
interne;  enfin  , qu’on  réunisse  cette  lame  à l’humérus  par  le 
moyeu  d'une  goupille  à boucles. 

Afin  de  conserver  les  rapports  et  les  mouvemens  mutuels 
du  cubitus  et  du  radins  , on  pratique  une  ouverture  transver- 
sale qui  s’étend  de  la  partie  supérieure  dg  la  face  externe  du 
cubitus , quatre  lignes  au-dessous  de  la.peti  le  cavité  sigmoïde  , 
à la  partie  correspondante  de  la  fftee  interne  de  l'os:  on  y 
passe,  de  dehors  en  dedans,  les  deux  extrémités  d’une  ans» 
de  fil  de  laiton,  avec  laquelle  on  forme  un  petit  anneau  placé 
verticalement  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde,  et  dout 
on  arrête  les  deux  extrémités  en  dedans  par  qne  anse  com- 
mune; on  pratique  une  antre  ouverture  transversale  à la  par- 
tie postérieure  du  col  du  radius,  à la  hauteur  de  l’anneau 
ménagé  sur  le  cubitus;  on  introduit,  dans  ce  dernier,  uu  fil 
métallique  dont  ou  fait  passer  les  extrémités,  en  sens  con- 
traire, dans  le  trou  du  col  du  radium,  et  on  arrête  chacune  de 
celles-ci  par  une  anse.  Cette  disposition  permet  àda  tête  du 
radius  de  tourner  sur  la  petite  cavité  sigmoïde.  Quant  à la 
jonction  inférieure  des  deux  os,  elle  demande  uu  procédé 
semblable,  mais  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  le  petit  an- 
neaa  vertical  doit  se  trouver  sur  la  partie  interne  de  l’extré- 
mité du  radius,  et  le  grand  anneau  horizontal  sur  le  cubitus. 

Les  deux  rangées  -du  carpe  doivent  être  d’abord  articulées 
chacune  à part.  On  perce  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le 
pyramidal, -transversalement  et  par  le  milieu  de  leurs  sur- 
faces ’hrticulaicgs,  et  le  pisiforme  d'avant  en  arrière,  puis  ou 
les  réunit  tous  quatre  au  moyen  d’un  fil  de  laiton,  dont  l’une 
des  extrémités  est  assujettie  en  dehors  du  scaphoïde,  et  l’au- 
tre en  devant  du  pisiforme.  Quant  aux  os  de  la  seconde  ran- 
gée, on  les  perce  et  on  les  réunit  tous  quatre  transversale- 
ment. Pour  joindre  ensemble  les  deux  rangées,  ainsi  articu- 
lées isolément,  on  pratique  au  scaphoïde  une  ouverture  qui, 
partie  de  sou  extrémité  supérieure,  se  bifurque  dans  son  in- 
térieur, de, manière  qu’un  de  scs  cotés  sorte  par  le  milieu  de 
la  facette  articulaire  qui  regarde  lç  trapèze , et  l’autre  par 
celle  qui  correspond  au  trapézonle;  on  passe  dans  ces  deux 
trous  les  deux  extrémités  d’un  fil  de  laiton  , qu'ôn  engage 
l'iuie  dans  le  trapèze,  l’autre  dans  le  Irapézoïde,  et  que  l’on 
conserve  libres,  parce  qu’elles  serviront  à l’articulation  de 
ccs  deux  os  avec  les  deux  premiers  métacarpiens  ; ou  perce 
«msuite,  à la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du  serni- 
lunaire,  u.uc  ouverture  que  l’on  prolonge  daus  toute  ja  lou- 
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gueur  du  grand  os,  depuis  la  partie  moyenne  de  s»  tête  jus- 
qu’à la  facclte  inférieure  qui  s’articule  avec  le  troisième  mé- 
tacarpien , et  l'on  passe  dans  ce  trajet  un  fit  métallique  dont 
on  arrête  l’extrémité  supérieure  par  une  boucle,  tandis  que 
l’on  conserve  l’intérieure  libre  pour  l'articulation  avec  le  troi- 
sième os  du  métacarpe;  enfin,  l’on  pratique,  au  sommefcdu 
pyramidal,  une  ouverture  simple  en  haut,  qui  se  divise  in- 
férieurement en  deux  branches  sortant  l'une  près  de  l'autre 
par  la  face  de  l'os  correspondante  à l’os  crochu.,  dans  l'inté- 
rieur duquel  ou  continue  les  mêmes  canaux,  en  y perçant 
deux  trous  qui  commeucent-à  sa  face  inférieure,  et  se  termi- 
nent l’un  au  milieu  de  la  face  par  laquelle  il  répond  au  qua- 
trième métacarpien,  l'autre  à celle  qui  s’articule  avec  le  cin- 
quième. Ce  double  canal  sert  à recevoir  uue  anse  de  fil  mé- 
tallique dont  le  milieu  répond  à la  partie  supérieure  dé  l'os 
pyramidal,  et  dont  les  deux  extrémités  servent  à l’articula- 
tion de  cct  os  avec  les  deux  derniers  métacarpiens. 

Ceux-ci  sc  joignent  par  conséquent  à la  seconde  rangée  du 
carpe  par  le  moyeu  des  extrémités  libres  des  anses  métalli- 
ques employées  pour  son-articulation,  et  qui  sortent  par  les 
cinq  trous  pratiqués  au  trapèze,  au  trapézoïde,  au  grand  os 
et  à l'os  crochu.  On  pratique  à la  télé  de  chaque  métacar- 
pien nne  ouverture  oblique  , qui  part  de  son  milieu,  et,  après 
un  trajet  de  six  ou  sept  lignes,  gaguc  la  partie  supérieure  de 
la. face  palmaire  de  l’os.  On  introduit  les  fils  'correspond  a ns 
dans  ces  trous,  et  on  les  fixe  chacun  par  une  boucle,  /.es 
quatre  derniers  métacarpiens  doivent  également  élre  articu- 
lés ensemble  par  leur  extrémité  inférieure-,  et  qui  a lieu  par 
le  moyen,  d'un  fil  passé  daus  des  trous  que  l’on  pratique  trans- 
versalement au  point  où  la  télé  de  chacun  d'eux  se  réunit  au 
corps, -interposant  un  petit  cylindre  de  ressort  à boudin  en- 
tre ces  têtes,  et  fixant  les  extrémités  du  fil  chacuue  par  Une 
boucle.  • 

Afin  de  conserver  aux  articulations  métacarpo-phalangien- 
nes leurs  mouvemens  de  flexion  et  d’extension,  on  fixe,  à 
l’extrémité  supérieure  des  phalanges  , et  par  un  mécanisme 
semblable  à celui  qui  a été  décrit  plus  haut  en  parlant  de 
l'articulation  buinéro-cithitale , nne  laine  métallique  large 
de  trois  ligues,  et  longue  de  douze  à quinze,  dont  on  -laisse 
dépasser  «Je  dix -à  douze  lignes  l’extrémité  inférieure,  que 
l'on  arrondit; >on  scie  verticalement  les  os  du  métacarpe,  de- 
puis le  bas  de  leur  tête  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  leur 
corps,  de  sorte  que  la  fente  comprenne  seulement. la  moitié 
anterieure  de  leur  épaisseur;  on  perce  transversalement  les 
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têtes  île  ces  os.  ainsi  que  les  lames  qui  les  traversent,  et  on 
y lise  ces  dernières  a vro  nne  goupille  rivée  sur  les  deux  cô- 
tés.  Le  même  mécanisme  est  adapté  aux  articulations  des 
phalanges  avec  les  phalanginei.  et  â celles  des  phalangettes 
avec  les  phalangines.  La  seule  différence  consiste  en  ce  que 
l'on  isole  tes  cinq  doigts,  au  lieu  de  les  réunir  par  une  liga- 
ture commune,  comme  on  avait  fait  pour  les  phalanges. 

La  main  étant  ainsi  préparée,  rien  n'est  plus  simple  que 
1»  joindre  aux  os  de  l'avant-bras.  Il  suffît  de  deux  attaches, 
l’tone  en  dedans,  l'antre  en  dehors,  que  l'on  fixe  d’un  côté 
aux  os  de  l'avant-bras,  en  perçant  leurs  extrémités  inférieu- 
res de  bas  en  haut,  l’autre  aux  anses  métalliques  que  le  sca- 
phoïde et  le  pyramidal  présentent  à leur  face  supérieure. 

L'articulation  du  fémur  avec  le  bassin  demande  que  l'on 
fasse,  depuis  la  partie  postérieure  de  la  basedu  col  fémoral 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  lê'e,  une  ouverture  dans  la- 
quelle on  introduit,  de  baut  en  bas,  les  deux  extrémités  d’un 
ni  de  laiton,  qui  sont  fixées  ensuite  parles  boucles  sur  la 
base  du  col;  que  l’on  lasse  passer  l’anse  étroite,  longue  de 
six  à bui:  ligues,  formée  par  la  partie  moyenne  de  ce  fil,  au- 
dessus  du  milieu  de  la  tête  du  fémur,  dans  une  ouverture 

Î trafiquée  au  fond  de  la  cavité  colyloïde.  et  qu’on  Py  fixe  à 
a face  interne  du  bassin  par  le  moyen  d’une  forte  agrafe. 

Pourcèqui  concerne  l'articulation  fémoro  tibiale,  ou  prati- 
que dans  l'épai'seur  des  deux  condylcs  du  fémur  une  ouver- 
ture  transversale  qui  corresponde  un  peu  nu-dessous  des  tu- 
bérosités de  l’os;  on  en  fait,  de  haut  en  bas,  sur  le  tibia,  deux 
autres  qui  s’étendent  de  la  partie  postérieure  de  son  épine  à 
la  partie  supérieure  de  sa  face  postérieure,  et  qui  laissent 
supérieurement  entre  elles  itne  distance  de  six  lignes:  cela 
fait,  ou  prend  un  gros  Gl  de  laiton,  que  l’on  tord  par  son 
milieu  sur  une  tige  d’acier,  afiu  qu’il  décrive  sept  ou  huit 
tours  de  spirale;  tout  en'conservant  ses  deux  extrémités  li- 
bres, on  place  la  partie  contournée  au  fond  de  la  cavité  qui 
sépare  les  deux  condyles  fémoraux,  puis  l’on  fait  passer  dans 
ses  anneaux  une  grosse  goupille  qui  traverse  en  même  temps 
l’ouverture  transversale  des  deux  condyles,  et  qui  soit  rivée 
de  chaque  côté;  enfin,  l’on  introduit,  de  bas  en  haut,  les 
deux  extrémités  du  fil  tordn  en  spirale  dans  les  ouvertures  du 
tibia,  et  Pim  arrête  chacune  d’elles  par  une  boucle,  au  niveau 
de  la  face  postérieure  de  ce  dernier  os.  Pour  terminer,  l’on 
enlortce,  dans  la  partie  inférieure  de  la  rotule,  une  lame  de 
cuivre  longue  de  trois  pouces , et  large  de  cinq  lignes  , dont 
on  insère  l’extrémité  inférieure  dans  une  fente  pratiquée  sur 
la  tubérosité  moyenne  du  tibia. 
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î.’eitrémilé  supérieure  du  péroné  doit  être  fixée  an  tibia 
par  le  movrn  d’un  (il  qui  traverse  la  tête  du  premier  de  ces 
os,  ainsi  que  la  tubérosité  du  second,  et  dont  les  bouts  sont 
arrêtés  vers  la  partie  postérieure  de  l'articulation. 

Les  articulations  du  pied  sont  plus  complexes  que  celles  de 
la  main.  Uufil,  parti  de  la  partie  supérieure  de  l’astragale,  et 
qui  sort  par  la  partie  inférieure  de  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum , unit  ees  deux  os  l’un  avec  l'autre, et  l’on  euCxc  le*  deux 
bouts  par  deux  bourles. l’une  en  hnnt.et  l’autre  enbas.On  réunit 
ensuite  les  trois  cùnéiformes  et  le  cuboïde  à l’aide  d’un  second 
fil  qui  les  traverse  daus  Jesens  transversal,  et  dont  l’extrémité 
externe  est  Gxée  par  une  boucle  danslagonttièredu  cuboïde, 
destinée  au  tendon  du  muscle  long  péionier  latéral,  tandis 
que  l’interne  se  trouve  retenue  également  par  une  bouclé,  en 
dedans  du  premier  cunéiforme.  On  fixe  le  cuboïde  an  calca- 
néum par  deux  fils,  dont  les  extrémités  postérieures  sortent 
pnr  la  face  inférieure  du  dernier  de  ces  os,  et  dont  les  deux 
antérieures,  qu’on  laisse  libres  pour  l'articulation  tarso-méta- 
tarsienne,  sortent  par  les  deux  facettes  du  cuboïde  qui  se 
joignent  aux  quatrième  et  cinquième  os  métatarsiens.  Trois 
fils  unissent  le  scaphoïde  au  calcanéum  et  aux  trois  cunéifor- 
mes: le  premier  passe  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  par  la 
partie  externe  du  coi  de  l'astragale,  et  traversela  partieeitcrne 
du  scaphoïde  et  de  la  partie  moyenne  du  troisième  cunéiforme; 
le  second  traverse  successivement, et  toujours  d’arrière  en  avant, 
la  partie  moyenne  du  scaphoïde  et  le  second  cunéiforme;  le 
troisième , enGn,  traverse , dans  la  même  direction , la  partie 
interne  du  col  de  l’astragale, celledu  scaphoïde  et  le  premier 
Cunéiforme;  des  boucles reliennentles  extrémités  postérieures 
des  trois  fils  aux  endroits  où  elles  correspondent,  tandis  que  ' 
leurs  extrémités  antérieures, qui  sortent  parla  face  anterieure 
des  trois  cunéiformes,  servent,  ainsi  que  les  deux  fils  qui  tra- 
versent le  cuboïde,  à articuler  le  tarse  avec  les  cinq  os  du  mé- 
tatarse. La  jonction  de  ces  derniers  et  celledestroisordresde 
phalanges  s’exécutent  de  la  même  manière  qu’à  la  main. 

Une  fois  que  tes  os  du  pied  se  trouvent  joints  ensemble,  il 
ne  reste  plus  qu’à 'les  unir  à ceux  de  la  jambe;  c’est  ce  que 
l’on  obtient  en  se  servant  d’une  goupille  qui  traverse  succes- 
sivement la  malléole  interne,  l’astragale  et  la  malléole  ex- 
terne Cette  goupille  réunit  en  même  temps  les  extrémités  in- 
férieures des  deux  os  de  la  jambe. 

SQUINE,  s.  fM  srnilax  china.  On  désigne  sous  ce  nom, 
en  matière  médicale,  la  racine  d’une  plante  de  la  Chine  qui 
appartient  à la  dioécie  hexandric,  L. , et  à la -fa  mille 'des  as- 

pai  agi  nées,  J. 
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Cette  Tacîne  nous  arrive-,  parla  voie  du  commerce,  engroj 
morceaux  toi  tueux,  noueux,  irréguliers,  un  peu  eomprimcs  et 
lourds , recouverts  d’un  épiderme  rougeâtre.  Elle  est  blanone*t 
légèrement  rosée  àl’intérieur.Son  tissu  est  poreux,  spongieux 
et  presque'subéjeux.  Elle  n'a  pas  d’odeur,  et  presque  point  de 

saveur,  si  ce  n'est  lorsqu’on  la  mâche  pendant  long-temps,  car 
alors  elle  faitsur  la  langueuneimpression  analogue»  celle  de 
la  réglisse.  Nous  n’en  possédons  pas  d’analyse  récente,  et  sur 
laquelle  on  puisse  compter.  Elle  contient  beaucoup  défécule 

amylacé», etprobablemeutaussi  une  certaine  quantité  deprin- 

cipc  sucré.  , , 

La  squiue  a joui  pendant  long-temps  d’une  grande  vogue , 
qu’elle  dut  peut-être  à l’usage,  inutile  cependant^  qu  en  ht 
CharleS-Quint,  mais,  sans  contredit,  aox  éloges  de  \«sak>, 
qui  la  recommanda  surtout  comtpe  un  sudorifique  assure,  et 
vanta  scs  vertus  curatives  dans  un  grand  nombre  d affections 
morbide»,  principalement  dans  les  maladiesvénéricnnes.  Elle 
est  restée  depuis  lors  comprise  dans  la  classe  des  sudorifiques , 
mais  on  la  regarde,  comme  à peu  près  inerte,  ou  du  moins 
comme  plu  tôt  émolliente  qu’excitante.  On  ne  l'emploie  presque 
jamais  seule,  ot  le  plus  souvent  on  l’associe  aux  autres  bois 
sudorifiques,  après  l'avoir  coudée  en  tranches  ou  rondelles. 
Sa  dose  varie  depuis  deux  gros  jusqu’à  une  once  par  pinte  de 
liquide,  auquel  elle  communique  une  couleur  rougeâtre. 

SQUIRRHE,  s.  ni.,  scirrhus.  Ce  mot,  employé  par  Galien 
pour  désigner  l’état  .d’une /partie  augmentée  de  volume,  dure 
et  indolente,  servait  pour  désigner  toute  tumeur  dure, mobile, 
circonscrite,  égale,  rénitente.  peu  ou  point  douloureuse  au 
toucher;  sans' élasticité,  sans  cliapgeineut  de  couleur  a la 
peau;  dévetoppée  aux  testicules,  aux  mamelles  , aux  glandes 
lymphatiques . à la  matrice,  aux  ovaires,  à l’œil,  à la  langue, 
à la  verge,  à l’extiémité  inférieure  du  rectum, au  pylore,  au 
cæcum,  au  foie,  à la  rate;  n’affectant  les  femmes  qu  apiès  a 
trentième  année,  se  montrant  ordinairement  de  quarante  à 
cinquante:  etse  terminant  très-souvent  par  le  cancer, en  de- 
venant douloureuse  et  bçsselée, surtout  par  suite  d’applications 

irritantes  surlcs  tis'US  enflammés.  On  considérait  comme  can- 
ses  du  squirrhe,  les  contusions,  la  suppression  des  bémoi- 
rhoïdes,  des  règles  ou  de  la  leucorrhée,  de  la  suppuration  i o 
■vieux  ulcères, des  virus  vénérien, dartreux,psoriquc,scrotulecx, 

goutteux  ; le  séjour  dans  une  atmosphère  froide  et  hunn  e, 
le  défaut  d’exercice,  une  manvaisc  nourriture,  le  chagrin, 
l'hérédité.  Sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique , on 
se  bornait  ensuite  à dire  que  tout  organe  squirrheux  per- 


j 
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«tait  son  aspect  caractéristique,  devenait  jaunâtre , grisâtre, 
dur  et  ressemblant  à du  lard  rancè.  Get  état  morbide  était 
d’ailleurs  regardé  comme  le  plus  ordinairement  incurable, 
fréquemment  mortel,  à cause  du  passage  à l’étut  de  can- 
cer, et  ne  se  terminant  par  résolution  ou  ne  l'Cslaut  station- 
naire que  fort  rarement.  Sans  avoir  égard  à lu  nature  ré- 
putée inconnue  du  mal,  on  recommandait  à peu  prés  tous  les 
moyens  pharmaceutiques, 'hygiéniques  et  chirurgicaux,  eu 
raison  des  causes  présumées  del’aficclion,  lorsque  Dupuytreu 
établit  la  distinction  des  transformations  et  productions  avec 
ou  sans  analogues  dansl’organisme,  etplaça  le  squirrbé  entre 
le  tubercule  et  le  cancer.  Bayle  et  Laënnec  ont  depuis  étudié 
cette  altération  de  tissu,  quiest  aujourd’hui  aussi  bien  connue 
dans  ses  caractères  dtsliaclifs , qu’elle  l’était  peu  à la  fia  du 
dernier  siècle.  * • - 

Cruveiihier  dit,  d’après  Dupûylren:  1 
» La  première  Variété  de  la  dégcuéralion  cancéreuse  est  Te 
squirrbé  proprement  dit,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’induration:  son  tissu  est  divisé  eu  lames  ténues,  sans  dispo- 
sition linéaire,  souvent  lobuleux,  ayant  une  consistance  qui 
varie  depuis  celle  du  cartilage  et  du  Gbro-cartilage  jusqu'à 
telle  du  lard,  dont  il  offre  l’aspect,  et  paraissant  formé  d’un 
tissu  fibreux  et  cellulaire  pénétré  d’albumine.  Ses  caractères 
pathologiques  sont  plus  remarquables.  Il  envahit  tous  nos 
tissus,  soitprimitivement,  soit  consécutivement, maisaffecte 
une  triste  prédilection  pour  les  tissus  à la  fois  très-sensibles  et 
abondamment  pouivus  de  vaisseaux  blancs;  survient  sponta- 
nément on  succède  à un  engorgement  par  cause  externe, scro- 
fuleux, vénérien  ou  autre;  attaque,  le  plus  communément,  à 
cette  époquocrilique  où  l’homme  et  la  femme  deviennent  im- 
propres à la  reproduction;  n’a  nullement  la  propriété  conta- 
gieuse; paraît  quelquefois  dû  à une  cause  extérieure,  mais  le 
plus  suutentà  une  cause  intérieure;  fait  éprouver  des  douleurs 
lancinantes  , des  éclairs  de  douleurs  ( comme  le  disait  énergi- 
quement une  malade  à Dupuytreu  ) ; ne  rétrograde  jamais 
vers  l’organisation  première;  marche  tantôt  avec  une  rapidité 
effrayante,  et  fait  périr  en  quelques  mois;  tantôt  d’une  ma- 
nière chronique,  et  est  encore  susceptihlcdes  secours  de  l’art 
au  bout  de  six  mois,  un  an,  deux  ans;  quelquefois  enfin  reste 
stationnaire  pendant  dix,  quinze  ans:  n’imprime  aucune  alté- 
ration évidente  à l’économie,  et  ne  paraît  pas  hâ'er  1 instant 
de  la  mort;  s’étend  par  continuité  de  tissu  et  par  la  résorption 
lymphatique;  tuequclquefoissans  passera  des  altérations  ul- 
térieures, mais  le  plus  souvent  devient  le  siéÿe  d'un  travail 
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intérieur;  dan*  quelques  cas  rares,  tombe  en  gangrène , cl  est 
expulsé  en  totalité;  le  plus  souvent  passe  à l’état  d’ulcère,  on 
bien  *e  ramollit  et  devient  semblable  au  cerveau  d’un  enfant 
nouveau- né  ». 

Dupujlren  n’a  pas  dit  que  le  squirrhe  attaque  l’bomme  à 
l’époque  oh  il  devieut  impropre  à la  génération;  non,  Du- 

Kren  n’a  pas  dit  cela.  Cette  description  tronquée  n’est  que 
jue)elte  des  belles  leçons  de  Dupuytrcn  sur  le  squirrhe  ; 
nous  ne  mettons  pas  en  doute  que  les  notes  sur  lesquelles 
Cruveilhier  l’a  rédigée,  n'aient  été  prises  au  cours  de  ce  célèbre 
professeur , qui , le  premier,  a véritablement  enseigné  l’ana- 
tomie pathologique  descriptive;  mais  ces  notes  ont  été  prises 
à la  manière  d’un  élève  qui  recueille  quelques  mots  çà  et  la , 
qui  perd  souvent  la  suite  d’un  raisonnement , et  qui,  daus  ona 
rédaction  plus  ou  moins  tardive,  ne  reproduit  ni  la  forme, 
ni  la  substance  du  disconrs. 

Enfin , le  squirrhe  proprement  dit  est , selon  Laënnec,  uno 
matière  d’un  blanc  un  peu  bleuâtre  ou  grisâtre,  légèrement 
demi-transparente , dont  la  consistance,  dans  i'état  de  crudité, 
varie  depuis  celle  de  la  couenne  de  lard . avec  laquelle  elle  a 
beaucoup  d'analogie  pour  l’aspect,  jusqu’à  une  dureté  vûj?ine 
de  celle  des  cartilages;  ordinairement  divisée  en  masses, subdi- 
visées elles-mêmes  en  lobules,  réunies  par  un  tissu  cellulaire 
très-serré  , et  dontla  forme  très- variable  oflVequelquefois  une 
sorte  de  régularité  et  un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  des 
alvéoles  de  l’abeille.  Dans  l’étal  de  ramollissement,  celte  ma- 
tière prend  graduellement  la  consistance  et  l’aspect  d’une  gelée 
ou  d’un  sirop, dont  la  transparence  est  quelquefois  troublée  par 
une  teinte  grisâtre  sale , ou  par  un  peu  desang.  Cette  matière 
morbifique,  ajoute  Laënnec,  présente,  soit  dans  l’état  de 
crudité,  soit  dans  celui  de  ramollissement,  plusieurs  diffé- 
rences, dont  queques-uncs  conslituentdes  variétés,  et  peut- 
être  même  des  espèces  différentes;  les  tumeurs  désignées  par 
quelques  auteur*  sous  les  noms  de  gummi  ou  gnmmata , en 
constituent  une  des  plus  tranchées. 

Le  squirrhe  se  montre  quelquefois  seul.plussouvcnt  juxta- 
posé, ou  mélangé  confusément  avec  l’encéphaloide,  dans  les 
tumeurs  cancéreuses,  et  même  avec  les  tubercules,  lesméla- 
noses.  Jamais,  selon  Laënnec,  le  tissu  accidentel  sans  ana- 
logue qu'il  appelle  squirrhe,  ne  passe  à l'état  cérébriforme ; 
ain*i,  quand  on  dit  que  le  squirrhe  passe  à l'état  cancéreux, 
dans  le  langage  vulgaire,  cela  signifie  seulement  qu’une  tu- 
meur lisse  et  indolente  devient  inégale, bosselée  et  doulou- 
reuse. Il  n’est  pas  de  signe  d’après  lequel  on  puisse  affirmer 
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qu'une  tumeur  ne  renferme  que  de  la  matière  squirrheuse, 
avant  l'examen  anatomique;  par  conséquent , le  squirrhe 
proprement  dit  n'est  jamais  un  sujet  pattut  d'indication. 
Mais  si  ou  appelle  squirrhe  toute  tumeur  telle  que  celle  que 
ikjus  avons  décrite  au  commencement  de  cet  article,  c'est  une 
maladie  qui  se  résout  très-rarement,  qui  empire  sous  l'influence 
des  irritaus,  et  qui  nécessite  l'emploi  de  l'inslrumeut  tran- 
chant, lorsque  des  douleurs  vives,  et  de  plus  en  plus  rappro- 
chées, s'y  font  sentit*.  Voyez  camcer. 

STACHIDE,  s.  f. , stachysi  genre  de  plantes,  de  la  didy- 
narnie  gymuospermie , L.  et  d,e  la  famdlc  des  labiées,  J. , qui 
a pour  caractères:  calice  auguleux,à  cinq  dénis  pointues; 
corolle  bilabiée,  à levre  supérieure  en  voûte,  à lèvre  infé- 
rieure divisée  en  trois  lobes,  dont  le  médian  écbancré  et  lea 
(leux  latéraux  réfléchis;  étamines  rejetées  sur  le  côté  après  la 
floraison. 

La  stachidc  des  bois  , slachys  sylvaticn,  plante  as<ez  com- 
mune dans  les  lieux  humides,  passait  autrefois  pour  jouir  de 
propriétés  vulnéraires  et  résolutives,  et  l'on  en  appliquait  les 
feuilles  pilées  sur  les  ulcères  rongeaus,  pour  faciliter  et  hâter 
les  progiès  de  la  cicatrisation.  Les  médecins  n’en  font  aucun 
usage,  et  il  paraît  seulement  que  les  habitans  des  campagnes 
s'eu  servent  encore  quelquefois.  Elle  est  excitaule,  comme 
toutes  les  autres  labiées  aromatiques. 

Les  mêmes  propriétés  ont  été  accordées  à la  slachide  des 
marais  , slachys  palus! ris , autre  plante  également  commune 
dans  nos  climats,  et  qui  jouissait  mcina  d'une  bien  plus 
grande  réputation,  comme  moyen  propre  à accélérer  la  gné- 
, mondes  plaies,  puisqu'on  lui  avait  donné  l'épithète  fastueuse 
de  panacée  des  laboureurs.  Le  sirop  préparé  avec  cette  plante 
a été  vanté  par  Hermann  comme  un  excellent  remède  contre 
l'enrouement,  et  le  végétal  lui-même  passait  aussi  pour  un 
fébrifuge  puissant.  On  ue  s'en  sert  plus  aujourd'hui. 

Le  stachidc  d' Allemagne  , stachys  germanica  , qui  affec- 
tionne de  préférence  les  lieux  moutueux,  n'a  jamais  été  fort 
usitée  en  médecine,  malgré  les  éloges  que  Boerhxave  lui  a 
donnés  comme  moyen  efticace  contre  l'apoplexie,  l’épilepsie 
et  les  vapeurs. 

Mous  répéterons,  à l'égard  de  ces  trois  plantes,  ce  que  noua 
avons  déjà  dit  plus  d'une  fois  en  parlant  d'antres  labiées  plus 
ou  moins  riches  en  huile  aromatique,  c’est  qu’dlles  sont  toni- 
ques et  excitantes,  et  qu’à  ce  titre  on  ferait  peut  être  bien  de 
ne  pas  les  dédaigner,  tandis  qu’on  emploie  une  foule  de 
substances  exotiques  qui  ne  l’emportent  guère  sur  elles. 
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STAHLTAMSME;  doctrine  de  Stabl,  qui,  après  avoir 
régné  dan»  l’école  de  Halle,  devint,  à Montpellier,  la  source 
du  vitalisme.  Partant  de  l’idée  que  l’homme  consiste  dans  un 
principe  incorporel  et  impérissable  , et  d’un  corps  composé 
corruptible,  Stahl  distinguait  une  vie  naturelle  ou  du  corps , 
qu’il  définissait  l’activité  de  l’âme  dans  le  eorps,  d’où  résul- 
tent le  mouvemeut,  les  sécrétions,  les  excrétions,  çt  la  con- 
servation du  composé  corporel  ; la  vie  spirituelle,  ou  les  rap- 
ports de  l’âme  avec  Dieu  ; et  la  vie  primaire  ou  propre,  qui  est 
l’existence  de  l’âme  en  tant  qu’esprit.  Stalil  unissait,  de  cette 
manière,  la  physiologie  àlapsychologie.Mais,  au  lieu  décon- 
sidérer l’âme  comme  un  simple  impetum  faciens,  et  comme  la 
partie  immatérielle  et  pensante  (IcYUommc,  il  la  peignait  comme 
présidants  tous  les  actes  organiques,  même  ceux  quiontlieu 
sans  conscioncc.  Pour  réfuter  cette  doctrine,  qui  fait  jouera 
l’âme  nu  rôle  peu  digne  d’une  émanation  de  la  Djvinité  , il 
suffit  de  renvoyer  à Bossuet. 

Stahl  admettait,  comme  maladies  primitives:  la  pléthore, 
l'épaisseur  du  sang,  la  cacochymie,  l'hémorrhagie,  la  conges- 
tion complète,  l’incomplète  ou  rhumatisme,  l'inflammation, 
le  spasme,  le  spasme  goutteux,  la  convulsion,  la  fièvre, 
l’œdème,  la  cachexie,  l’hydropisie,  etc.  En  un  mol,  il  suivit 
la  marche  adoptée  depuis  Galien,  et  qui  consistait  dans  une 
revue  des  maladies,  en  partie  d’après  leurs  symptômes  pré- 
dominans,  leur  nature  présumée,  et  en  partie  a capite  ad 
calcern . 

il  fituncétude  spé'cialedeshémorrhagies  ctdcs  congestions-, 
et.  de  ses  travaux,  c’est  tout  ce  qui  reste  aujourd'hui  dans  la 
science.  La  congestion,  disait-il,  est  une  direction  spéciale  du 
sang,  délerini  née  par  l’âme, au  moyen  d’un  mouvement  Ionique 
plus  énergique,  vers  un  lieu  particulier,  où  ce  liquide  s'accu- 
mule jusqu'à  ce  qu’il  soit  évacué  par  une  hémorrhagie.  11  dis- 
tinguait la  congestion,  qui  est  active,  de  la  stagnation , dans 
laquelle  la  progression  est  empêchée;  de  la  stase  et  île  l’oâ- 
sti  action,  du  us  lesquelles  non-seulement  le  mouvement  mais  en- 
core la  qualité  des  humeurs  sont  altérés.  Il  divisait  les  con- 
gestions en  complètes,  donnant  lieu  aux  hémorrhagies;  et  in- 
complètes, qui  s’étendent  au  loin,  sont  ambulantes,  cl  donnent 
lieu  à des  douleurs  vagues  on  à des  flux  muqueux. 

C’est  en  combinant  cette  doctrine  des  congestions  avec  celle 
de  l'inflammation  et  avec  l’irritabilité  de  Haller,  que  les  élèves 
de  Sauvages,  de  Bordeu , de  Barthez,  de  Fabre,  de  Vicq- 
d’Azyr,  de  Chaussier,  de  Bicliar  sont  arrivés  à la  théorie  ae- 
tucllc  de  l'inflammation. 
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Stalil  voyait  «les  congestions  partout  où  l’on  voit  mainte- 
nant des  irritations  ; il  appliquait  des  sangsues  surtout  à l'anus, 
pour  faire  cesser  les  conge 'lions  de  la  veine 'porte,  qui.  dan* 
•on  école,  était  appelée  pO'-ta  malorum , comme  aujourd'hui 
on  le  dirait,  si  on  Posait,  de  l'estomac. 

Les  véritables  services  rendus  à la  science  par  Slabl , sont 
ses  recherche*  sur  les  directions  du  sang:  son  éloignement  pour 
toute  théorie  chimique’,  l'isolement  salutaire  qu'il  établit 
entre  la  physiologie  et  la  physique,  isolement  qui  aurait  été 

Î dus  fructueux,  s'il  n'eût  trop  rapproché  la  physiologie  de 
a psychologie;  le  mépris  qu'il  a témoigné  dans  sa  vieillesse 
pour  les  médicamens,  dont  il  avait  reconnu  la  fréquente  inu- 
tilité et  les  mauvais  effets  plus  fréquens  encore. 

Gomme  presque  tous  les  réformateurs,  Stahl  fut  absolu 
dans  ses  doctrines,  intolérant  envers  ses  confrères,  âpre  dans 
la  discussion  , sans  doute  parce  qu'il  sentait  les  imperfections 
de  sa  doctrine,  en  mémç  temps  qu'il  s'exagérait  les  services 
qu'il  avait  rendus  à la  science  et  à l’humanité,  lin  de  ses  élè- 
ves disait:  Dans  les  congestions  hypochondriaco-ischiadico- 
podagi  ico-hémorrboïdaie  opiniâtres  , les  sangsues  appliquées 
à l’unus  jouissent  d'une  efficacité 'telle,  qu’on  ne  peut  l’espé- 
rer de  toute  autre  médication'.  Certains  élèves  de  certain  pro- 
fesseur pourraient  dire  aujourd’hui:  dans  les  irritations  ga- 
stro-neuro-artliro-intestiuales,  les  sangsues  appliquées  à l’épi- 
gastre, jouissent  d'une  efficacité  à nulle  autre  pareille. 

STÂPHYLOME,  s.  m, , uvatio.  Ce  mot  est  employé  pour 
désigner,  1 .**  la  petite  tumeur  formée  par  la  membrahe  iris  sail- 
lante à travers  la  cornée  divisée  par  un  instrument  tranchant 
ou  rupturée  à la  suite  d’une  inflammation;  en  un  mot,  la 
hernie  de  finis;  a.°  la  proéminence  de  la  cornée,  qui  acquiert 
ainsi  l'aspect  d’un  grain  de  raisin;  B.°  une  tumeur  en  segment 
de  sphère  â la  sclérotique  , provenant  de  l’éraillement  de 
quelques-unes  de  ses  fibres. 

Le  staphylomc  de  la- cornée  résulte  de  la  saillie  de  cette 
membrane,  ordinairement  amincie,  pousssée  en  avant  par 
l’humeur  aqueuse  surabondante-;  les  abeès  de  là  cornée  di- 
sposent à cette  altération.  La  cornée  forme  quelquefois  pin- 
sieurs  protubérances;  ordinairement  il  n’y  en  a qu'nne  seule, 
et  alors  elle  occupe  pour  l’ordinaire  la  moitié  inférieure  de 
la  cornée.  Peu  à peu  celte  membrane  se  dilate  et  devient  sail- 
lante, conique,  au  point-que  les  paupières  ne  la  recouvrent 
plus  en  entier.  Elle  unit  par  perdre  sa  transparence  ; alors  la 
.vision  déjà  diminuée  s’éteint  tout  à fait.  U est  des  staphylù- 
mes  de  la  cornée  qui  consistent  uniquement  dans  la  saillie 
T.  xiv.  39 
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prouoncée  delà  cornée  sans  amincissement,  sansconici  té,  et  par 
suite  seulement  de  l'abondance  naturelle  de  Pliupieur  aqueuse; 
la  membrane  conserve  alors  sa  transparence,  et  la  vue  subit 
peu  d’altération.  Il  est  rare,  que  ta  cornée  stapbylouiateuse 
soit  épaissie;  cependant  Richter  l'a  vue  cartilagineuse  en 
pareil  cas.  Plus  souvent  elle  s’amincit  Je  plus  eu  plus  à son 
centre,  et  finit  par  se  rompre  à la  plus  légère  ophlhalmie; 
l’humeur  aqueuse  s’écoule,  se  renouvelle  ; après  quelque  al- 
ternative, une  vive  inflammation  procure  l’atrophie  du  globe. 
II  j a toujours  des  vaisseaux  sanguins  distincts  dans  la  cornée 
aflectée  de  staphylûme,  ou  du  moins,  quand  on  l’incise,  du 
sang  paraît  à la  surface  de  la  plaie.  La  couleur  la  plus  com- 
mune du  staphylûme  est  le  blanc  perlé,  marqué  de  taches 
bleuâtres  quand  l’opacité  a lieu.  Il  est  des  staphylûmes  très- 
dévelonpés  sans  changement  dans  la  teinte  de  la  cornée,  et 
c’est  alors  que  la  tumeur  a réellement  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  tin  grain  de  raisin. 

Le  staphylûme  de  la  cornée  n’est  que  l'effet  de  l’amincis- 
sement total  ou  partiel  de  cette  membrane,  ou  bien  le  pre- 
mier degré  de  l’hydrophllialmie.  Ce*  deux  conditions  mor- 
bides se  rénnissent  souvent  pour  le  constituer.  v 

Le  traitement  de  ce  staphylûme  consiste  dans  les  précau- 
tions à prendre  pour  éviter  que  l’œil  affecté  soit  atteint  par 
un  corps  étranger  quelconque , et  l’emploi  des  moyens  à l’aide 
desquels  on  peut  espérer  de  diminuer  on  faire  cesser  l’mllam- 
mation  chronique  interne  du  glohe  de  l’œil,  qui  l’accompa- 
gne ordinairement.  La  compression  est  un.  moyen  absurde. 
La  ponction  soulage  les  douleurs,  souvent  intolérables,  res- 
senties dans  l’œil  et  aux  environs.  Quand  le  mal  est  au  plus 
haut  degré,  et  la  douleur  très-vive,  il  devient  souvent  indi- 
spensable de  bâter  le  moment  où  l’œil  s’atrophiera,  après 
s’être  rompu  à diverses  reprises;  pour  cela,  il  faut  enlever  un 
segment  de  la  cornée  avec  des  ciseaux.  L’espèce  de  guillotine 
imaginés  parüemonrs  est  un  instrument  digne  du  moyen  âge. 

Le  staphylûme  de  la  sclérotique,  toujours  partagé  par  la 
choroïde,  est  oeeasioné  par  une  contusion,  une  blessure;  il 
accompagne  celui  de  la  cornée;  quand  il  existe  seul,  il  s’é- 
tend de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  au  voisinage 
de  la  cornée,  et  c’est  près  d’elle  qu’il  est  le  plus  considéra- 
ble. Quelquefois  on  l’a  trouvé,  après  la  mort,  situé  à la  ré- 
gion inférieure  latérale  externe.  Il  parait  que  toujours  la  sclé- 
rotique est  amincie,  à la  manière  peut-être  des  aponévroses 
éraillées.  Des  douleurs  accompagnent  souvent  cc  staphylû- 
me,  comme  le  précédent.  Celui  de  la  sclérotique  réclame 
l’emploi  des  antiphlogistique*  et  des  caïmans;  quand  il  est 
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seul,  jamais  l'ouverture  du  globe  n’est  indiquée.  Quand  il  est 
contiuu  à un  staphjlûmc  de  la  cornée,  c'est  de  l’état  de  ce- 
lui-ci qu'on  doit  tirer  les  indications.  , 

-STAPHYLORAPIIIE,  s.  f.,  nom  imposé,  durant  ces  der- 
nières années,  à la  suture  du  voile  du  palais.  Comme  la  lè- 
vre supérieure  et  la  voûte  palatine,  cet  organe  demeure,  chez 
certains  sujets,  séparé  sur  la  ligne  médiaue  en  deux  moitiés 
égales,  que  l'élasticité  des  tissus  et  les  contractions  muscu- 
laires écartent  l'un  de  l'autre.  Analogue  au  bec  de  lièvre  con- 
génial , et  produite  par  les  mêmes  causes,  cette  disposition 
anormale  était  autrefois  considérée  comme  très-rare,  par  la 
raison,  sans  doute,  que  les  chirurgiens,  ne  pouvaut  y remé- 
dier, ne  lui  accordaient  qu'un  faible  intérêt.  Depuis  que  les 
travaux  de  Grade,  en  Allemagne,  et  de  Roux,  en  France, 
ont  fixé  l’attention  sur  ee  point,  on  a ru  subitement  se  mul- 
tiplier, en  quelque  sorte,  les  exemples  de  bifurcation  duyoile 
du  palais.  Cette  grave  lésion  s’est,  dès  lors,  montrée  plus  fré- 
quente qu'on  ne  l’avait  pensé,  et  toutes  les  variétés  dont  elle 
semble  susceptible  ont  été  en  peu  de  temps  observées  et  dé- 
crites. 

Elle  se  présente,  en  général,  sous  trois  formes  ou  degrés 
bieu  distincts.  A la  première  catégorie  appartiennent  les  cas 
où  la  luette  seule  est  divisée,  le  reste  de  l’organe  auquel  elle 
appartient  présentant  la  forme  et  l’organisation  complète 
qui  constituent  l’état  normal.  Cette  disposition  est  très-rare. 
A peine  a-t-on  rencontré  quelques  sujets  qui  la  présentas- 
sent, et  il  paraît  que,  sous  le  nom  de  luette  bifide  , lesauteurs 
ont  souvent  dé-igné,  moins  des  divisions  bornées  à cette  ap- 
pendice, que  de  véritables -bifurcations  de  la  plus  grande  par- 
tis ou  même  de  la  totalité  du  voile  palatin.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  trouve  alors  cet  organe  terminé  en  bas  par  deux  émi- 
nences mamelonnées,  séparées  l’une  de  l’autre. par  un  inter- 
valle plus  ou  moins  étendu  , et  obéissant,  chacune,  aux  mus- 
cles de  la  moitié  du  voile  à laquelle  elle  correspond.  A un 
degré  de  difformité  plus  avancé,  nou-seulemeut  la  luette, 
mais  toute  la  hauteur  du  septum  palatin,  sont  divisés  le  long 
de  la  ligue  médiane.  Quelquefois,  cependant,  la  section  se 
borue  au  tiers  on  à la  moitié  inférieure  de  l’organe,  le  resta 
présentant  encore  la  continuité  de  textare  qu’il  doit  avoir. 
Enfin,  aux  cas  les  plus  graves  se  rallient  ceux  dans  lesquels, 
non- seulement  le  voile  du  palais,  mais  la  voàtc  palatine  et 
quelquefois  la  lèvre  supérieure,  sont  elles-mêmes  le  siège 
d'une  semblable  difformité.  11  est  manifeste  qu’alors  les  ef- 
forts orgauiques  sout  demeurés  impuissaus,  à une  époque 
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plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation,  pour  réunir  et  aggluti- 
ner les  deux  moitiés  latérales,  en  lesquelles  sont  divisées 
d’abord  toutes  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane,  et  qui 

firésentent  ensuite , pendant  le  reste  de  la  vie,  un  raphée  saii- 
ant,  trace  de  l’espèce  de  suture  dont  elles  ont  été  le  siège. 

Quelle  que  soit  son  étendue  verticale,  et  qu’elle  se  pro- 
page ou  non  à la  voâte  palatine,  la  division  congéniale  du 
voile  du  palais  est  toujours  unique.  Les  parties  latérales  qui 
résultent  de  cette  disposition  sont  rétractées  en  dehors,  et 
laissent  entre  elles  un  intervalle  triangulaire,  plus  large  en 
bas  qu'en  haut.  A chaque  moitié,  est  suspendue  la  portion 
de  luette  qui  lui  appartient.  Les  bords  de  la  division  sont 
arrondis,  un  peu  plus  épais  inférieurement  qu’à  leur  partie 
supérieure,  et  recouverts  par  une  pellicule  membraneuse 
rougeâtre,  difficile  à distinguer  de  la  membrane  muqueuse 
environnante.  La  communication  établie  par  le  fait  de  la  dif- 
formité, entre  la  cavité  buccale  et  l’arrière-bouche,  est  d’au- 
tant plus  large  et  plus  directe  qué  la  division  du  voile  pala- 
tin est  plus  complète:  elle  s’étend  aux  fosses  nasales,  lors- 

3 uc  les  os  du  palais  et  les  maxillaires  supérieurs  sont  séparés 
es  organes  semblables  du  côté  opposé.  Quelquefois,  la  mâ- 
choire supérieure,  ainsi  divisée  d’avant  en  arrière  dans  toute 
son  étendue,  ne  présente  plus  qüe  deüx  masses  latérales, 
n’ayant  entre  elles  aucune  connexion  apparente,  et  consti- 
tuant, en  quelque  manière,  deux  Organes  distincts,  qu’une 
scissure  profonde  sépare  l’un  de  l'autre. 

Les  incommodités  produites  par  la  bifurcation  du  voile  du 
palais,  sont  proportionnées  à l’étendue  de  la  division  dont 
cet  organe  est  atteint.  La  simple  bifurcation  de  la  luette  n’en- 
traîne presque  aucun  inconvénient.  Les  sujets  peuvent  alors 
parler  d’une  manière  distincte,  et  les  actions  relatives  à la 
déglutition  des  alimcns  ou  des  boissons  sçntà  peiné  altérées. 
Il  n'en  est  point  de  même  dans  les  cas  où  le  voile  palatin  se 
trouve  entièrement  divisé,  et  moins  encore  dans  ceux  où  la 
voûte  palatine  participe  à la  difformité.  Alors  les  accidens 
sont  portés  au  plus  haut  degré.  Chez  l’enfant  nouveau-né, 
la  bifurcation  du  voile  du  palais,  alors  même  que  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche -est  intacte,  entraîne  une  difiîcullé 
extrême  dans  l’exercice  de  la  succion  du  lait,  et  ensuite  dans 
la  déglutition  de  ce  liquide.  La  base  de  la  langue  ne  pouvant 
alors  s'appliquer  exactement  aux- parties  divisées,  le  vide  ne 
Saurait  être  fait  dans  la  bouche  avec  assez  de  force  pour  y 
attirer  le  liquide  du  sein  maternel,  ll’y  a même  une  impos- 
sibilité complète  de  produire  cet  effet  lorsque  la  voûte  pala- 


Digitized  by  Google 


STAPHYLORAPUIE  453 

liue  est  fendue.  Dans  ces  occasions,  il  faut,  ou  placer  l’en- 
faut , pendant  qu’il  tette , dans  une  position  verticale,  et  ai- 
der à l'action  imparfaite  de  sa  bouche  par  une  pression  con- 
tinuée sur  le  sein,  ou,  si  ce  premier  moyen  ne  réussit  pas, 
recourir,  pour  l'alimentation  , au  biberon  ou  à la  cuiller.  La 
difficulté  d'avaler  les  alimrns  et  surtout  les  substances  liqui- 
des, la  facilité  avec  laquelle  ces  matières  reviennent  de  l'ar- 
rière-bouche dans  les  fosses  nasales  lorsque  la  déglutition 
est  troublée,  l'impossibilité  absolue  de  souffler,  de  tirer  du 
son  des  instrumens  à vent,  de  humer  les  boissons  comme  on 
le  fait  pour  se  désaltérer  au  bord  d’un  ruisseau:  telles  sont 
quelques-unes  des  principales  incommodités  qui  affligent, 
plus  tard,  les  sujets  dont  le  voile  du  palais  est  bifurqué. 

L’exercice  de  la  parole  est  la  fonction  que  celle  difformité 
altère  le  plus.  La  voix  présente  alors  ce  timbre  désagréable  et 
nasonné  que  l’on  remarque  chez  les  personnes  dont  le  voile  du 
palais  ou  la  voûte  palatine  ont  été  perforés  ou  en  partie  dé- 
truits pas  les  érosions  syphilitiques  dont  ces  organes  sont  si  fré- 
quemment le  siège.  L'articulation  des  sons  est  pénible  étfali- 
ganle , non-seulement  pourle  malade, mais  pour  les  personnes 
qui’l’écoulent-  Les  syllabes  gutturales  ou  articulées  ne  peuvent 
être  prononcées  que  d’une  manière  imparfaite, et  quelquefoisle 
son  discordant  qui  les  remplace  rend  lcdiscours  presque  inin- 
telligible. On  conçoit  combien  une  semblable  imperfection 
dans  l’usage  du  principal  moyen  de  transmettre  les  idées  doit 
nuire  aux  progrès  de  l’éducation  intellectuelle  des  enfans,  et, 
chez  les  sujets  adultes,  à l'expression  de  la  pensée. 

La  bifurcation  du  voile  du  palais  n’est  jamaisaccompagnée 
de  perte  réelle  de  substance  à cetorgane.  Les  deux  parties  la- 
térales qui  le  constituent  présentent,  comme  les  moitiés  de  la 
lèvre,  dans  le  bec  de  lièvre,  leurs  dimensions  normales  ; elles 
peuvent  être  mutuellement  rapprochées  et  mises  en  contact 
sans  qu’il  soit  besoin  d’exercer  sur  elles  beaucoup  d’efforts.  11 
y a plus,  lorsque  la  bouche  étant  ouverte,  le  malade  exécute 
un  mouvement- de  déglutition,  on  voit  quelquefois,  ainsi  que 
l’a  observé  Roux,  le  jeu  des  muscles  ramener  v,ers  le  centre 
et  affronter  pendant  un  instant  presque  indivisible  les  tissus 
divisés.  C’est  Cette  action,  difficile  à comprendre  d’après  la 
disposition  connue  des  musclesstaphylins,  et  durant  laquelle 
la  continuité  de  l’organe  se  trouve  momentanément  rétablie, 
qui  a éclairé  tout  à coup  le  chirurgien  quenous  venons  de  ci- 
ter, sur  la  possibilité  de  remédier  par  la  suture  à la  diffor- 
mité qu’il  avait  sous  les  yeux,  et  dont  il  examinait  attentive- 
ment les  dispositions.  Ôn  ne  connaissait  pas  alors  en  France 
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les  tentatives  tle  Grcrfc  pour  atteindre  It-  même  but , el  si  les 
deux  operateurs  se  soûl  rencontrés  dans  le  choix  des  moyeu# 
qu’ils  ont  mis  en  u.n^r,  on  doit  l’attribuer  à la  nature  telle- 
ment évidente  de  la  lésion,  qu’elle  ne  comportait  presque 
aucune  incertitude  dans  la  détermination  des  indications, à 
remplir,  et  dans  l'exécution  du  procédé  le  plus  propre  à 
la  faire  cesser.  Il  ne  pouvait  être  question  que  d’aviver  les 
bords  de  la  division  anormale,  de  les  rapprocher  et  de  les  main- 
tenir en  contact  jusqu’à  l’époque  nécessaire  pour  en  obtenir 
• l’agglutination.  Une  opération  analogucà  celle  dübeedelièvre 
pouvait  seule  être  tentée  dans  de  semblables  circonstances. 

Le  proeédé  suivant,  mis  en  usage  par  Roux,  différé  à peine 

iiar  quelques  détails  de  celui dn  praticien  allemand,  et  sntis- 
ait  à toutes  les  conditions  susceptibles  d’assurer  lesnccèsdc 
la  staphyloraphie.  Des  aiguilles  courbes  ordinaires,  fart  pe- 
tites et  bien  effilées;  un  porte  aigDille  assez  long  pour  qu’on 
puisse  aisément,  sans  porter  les  doigts  dans  la  bouche,  retirer 
en  arrière  l’nrtnenn  qui  en  maintient  les  branches  rapprochée»; 
des  pinces  à anneaux,  un  bistouri  boutonné,  ou,  mieux  en- 
core, des  ciseaux  à branches  très-longues,  dont  les  lames,  fort 
courtes,  sont  coudées  dans  le  sens  d’un  de  leurs  bords,  immé- 
diatement au-dessus  de  l'écusson;  enfin,  des  fds  cirés  larges  et 
aplatis,  tels  sont  les  instriimens  nécessaires  pour  pratiquer 
celte  opération.  Chaque  fil  ciré  doit  être  armé  de  deux  ai- 
guilles, placées  à ses  extrémités.  Le  sujet  doit  être  assis  sur  un 
siège  solide , et  assez  élevé  ponrqne  le  chirurgien  n’ait  pasbe- 
soin  de  se  trop  courber  afin  d’agir  dans  le  fond  de  la  cavité 
buccale.  La  tête  sera  maintenue  fixée  contre  la  poitrine  d’un 
aide,  et  la  bouche,  largement  ouverte,  doit  être  dirigée  de 
telle  sorte  . que  la  lumière  y pénètre. directement  et  en  éclaire 
les  parties  les  plus  profondes.  Si  le  malade  était,  sinoh  indo- 
cile, do  moins  assez  peu  sûr  de  lui  pour  ne  pas  répondre  de 
tenir  constamment  ses  mâehoirpsécarlées,  il  conviendrait  de 
placer  entre  les  dents  molaires,  de  cliaquecûté , un  morceau 
de  bois  tendre  ou  de  liège,  destiné  à prévenir  leur  rappro- 
chement. 

Ces  préparatifs  étant  terminés,  le  chirurgien,  placé  vis-à- 
vis  du  malade, ‘introduit  dans  la  bouche,  jusque  derrière  le 
voile  du  palais,  à l’aide  du  porte-aiguille,,  une  des  aiguilles 
dont  le  premier  fil  esl  aimé.  Avant  de  la  faire  agir,  il  attend 
que  les  parties  soient  revenues  à l’état  de  repos,  puis  il  en- 
fonce la  pointe  de  l'instrument  dans  l’organe,  et  Irauspcrce 
une  de  scs  parties  d’arrière  en  avant,  à quatre  lignes  environ 
du  bord  anormal  qu’il  s’agit  de  réunir  ail  bord  oppo  é.  La 


Digitized  by  Google 


STAPHYLORAPHIE  455 

pointe  de  l'aiguille,  faisant  autant  quepossiblesailliecn  avant, 
doit  être  saisie  avec  les  pinces  à anneaux , et  retirée  vers  la 
bouche,  après  que  l'on  a fait  lâcher  prise  au  porte-aiguille. 
Un  des  bouts  de  la  ligature  sc  trouve  alors  placé.  L'aiguille  , 
qui  arme  son  extrémité  opposée,  est  ensuite  portée, de  la  mémo 
manière,  derrière  l'autre  portion  du  voile  palatin,  qu’elle  tra- 
verse, à la  même  hauteur  et  stA  vaut  le  même  mécanisme,  aGn 
d’achever  le  placement  du  premier  fil.  II  convient  d'exécuter 
ce  premier  temps  de  l’opérationen procédant  de  bas  enhaut. 
Trois  ligatures  suffisent  ordinairement.  Une  doit  être  placée 
un  peu  au-dessus  da  bord  inférieur  du  voile  du  palais,  la  se- 
conde vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  cet  organe,  et  la  troi- 
sième au  niveau  de  l'angle  d’union  des  deux  bords  de  la  fente 
anormale  qui  le  divise.  Les  anses  furraées  par  elles  sont  diri- 
gées en’  arrière,  et  leurs  extrémités  correspondent  à la  cavité 
de  la  bourbe. 

AGn  de  rendre  saignantes  les  lèvres  de  la  division  dontles 
moyens  de  rapprochement  viennent  d’être  ainsi  disposés,  le 
ch  i rurgicn  «loi t saisir  avec  des  pinces  à anneaux  la  partie  du  voile 
du  palais  laf  plus  voisine  de  l’angle  inférieur  de  la  fente,  l’at- 
tirer légèrement  à lui , et  la  mettre  dans  un  état  de  tension  qui 
favorise  l’action  de  l’instrument.  Le  bistouri  boutonné,  porté 
en  dehors  de  la  pince,  letranchant  en  haut, et  tenu  delà  main 
droite  pour  opérersur  le  côté  gauche,  et  réciproquement,  doit 
être  conduit,  en  tirant  de  bas  en  haut  de  manière  à reseiser  un 
lambeau  d'une  demi-ligne  d'épaisseur  environ  dans  toute  l'éten- 
due du  bord  anormal  du  voile  palatin.  H faut  prolonger  celte 
section  au  de  là  de  la  commissure  des  deux  moitiés  de  l’organe, et 
disposer  les  deux  plaiesde  telle  sorte,  qu’elles  se  réunissentsu- 
péricurcmentàangle  très- aigu, en  ne  laissant  entre  elles  aucune 
partie  que  ('instrument  tranchant  n’ait  avivée.  Lorsqu'onfait 
usage  des  ciseaux,  le  bord  à retrancher  étant  placé  entre  leurs 
lames,  dont  les  extrémités  émoussées  sont  dirigées  enhaut, la 
résection  s’opère  en  deux  ou  trois  coups  , avec  plus  de  facilité 
et  une  régularité  plus  grande  que  lorsqu’on  se  sert  du  bistouri, 
dont  l'action  est  longue,  difficile  à supporter, et  expose  quel- 
quefois à produire  une  plaie  anguleuse,  à raison  des  contrac- 
tions involontaires  dont  les  parties  sont  agitées  pendant  qu'elle 
a lieu. 

Le  chirurgien  termine  enfin  l’opération  en  nouant  les  extré- 
mités des  Gis.  11  commence  encore  parles  ligaturesinférieurcs. 
Pour  cela,  les  parties  étant  rapprochées,  un  premier  nceud. 
est  fait,  serre  au  degré  convenable,  puis  saisi  par  un  aide  avec 
les  pinces  à anneaux,  aGn  qu'il  ne  sc  relâche  pas,  jusqu’à  ce 
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que  le  second  nœud  suit  formé  et  tiré  sur  lui.  de  manière  à 
assurer  la  solidité  de  la  rénniou.  Les  bouts  excédans  des  fils 
sont  ensuite  retranchés  avec  les  ciseaux,  et  l'on  abandonne  les 
parties  à elles-mêmes. 

L'opération  delà  staphylorapliie  est  incontestablement  une 
des  plus  difficiles  et  des  plus  laborieuses  de  la  chirurgie.  Elle 
exige  autant  d'adresse  de  la  parfrdu  chirurgien,  que  de  patience 
et  de  résignation  de  celle  du  malade.  On  ne  peut  manifes- 
tentent  la  pratiquer  que  sur  des  sujets  dont  la  raison  estasses 
développée,  et  qui  sentent  assez  fortement  l’importance  du 
Lut  que  l'on  se  propose  d'atteindre  en  la  pratiquant,  pourse 
soumettre  sans  résistance  aux  manœuvres  minutieuses  et  péni- 
bles qu'elle  exige , ainsi  qu'aux  privations  qu’il  faut  s’imposer, 
afin  de  n'en  pas  compromettre  le  succès.  On  ne  saurait  donc  la 
mettre  en  pratique  sur  les  enfans  j mais  à partir  de  l’adoles- 
cence, elle  réussit  d’autant  mieux  , et  remédie  d’autant  plus 
promptement  et  plus  sûrement  aux  incommodités  que  la  divi- 
sion du  voile  du  palais  entraînait , que  le  sujet  est  plus  jeune, 
et  ses  organes  plus  susceptibles  encore  d'éducation  et  de  per- 
fectibilité. Les  irritations  du  pharynx,  celles  de  la  poitrine  et 
des  conduits  aériens,  sont  autant  de  contre-indications  ab- 
solues à la  pratique  de  la  staphylorapliie.  Les  secousses  de  la 
toux  ne  manqueraient  pas  de  faire  échouer  le  travail  de  la 
réunion, soit  en  ocrasiouanlla  déchirure  des  tissus  qucles  fils 
embrassent,  soit  en  provoquant  entre  le»  parties  rapprochées 
des  mouvcnicns  qui  rendraient  Jeuragglutinalion  impossible. 
Roux  cite  l'observation  remarquable  d'un  jeune  homme  chez 
lequel  l'opération  pratiquée  sous  les  plus  favorables  auspices, 
échoua  cependant  deux  fois,  à la  suite  d'une  toux  que  l’irrita- 
tion du  voile  du  palais  développait  pendant  les  jours  suivans. 

Lorsque  les  deux  moitiésdu  voile  du  palais  sont  maintenues 
en  contact  parles  fils,  il  faut  que  le  sujet  s'interdise  aussitôt 
tout  mouvement  susceptible  de  troubler  le  travail  organique 
de  la  réuuion.  Pendant  les  trois  à.  quatre  premiers  jours,  il  ne 
doit  pas  proférer  un  seul  mot,  prendre  la  moindre  parcelle 
d'aliment  ou  de  boisson,  et  mêmeavaler  sa  salive.Toules  ces 
actions  seraient  nuisibles  et  pourraient  fa jre échouer  l’opéra- 
tion. Il  convientd’ëcartcrde  l'opéré  toutes  les  causes  suscepti- 
bles d’exciler  le  rire,  l’éternuement,  la  toux  et  les  au  très  actions 
qui  ébranlent  et  agitent  les  parties  voisines  de  l’isthme  du  go- 
sier. Deslavemensfréquens  et  des  bains  peuvent  suppléer  jus- 
qu'à un  certain  point,  pendaut  la  durée  du  traitement  consé- 
cutif, les  alimeUs  et  les  boissons.  La  phlogose  qui  survient 
aux  parties  rapprochées,  u’a  jamais  présenté  un  degré  d’inten- 
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silé  remarquable,  et  exigé  de  «oins  particuliers.  On  conçoit 
cependant  que  des  saignées  locales  pratiquées  à la  partie  su- 
périeure du  cou,  pourraient  être  rendues  nécessaires  par  sa  trop 
grande  violence.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  lorsque  rien 
n’a  troublé  la  marche  du  travail  organique,  on  peut  ôter  le 
fil  supérieur  à la  fin  du  quatrième  jour,  et  celui  du  milieu  lo 
jour  suivant;  la  prudence  conseille  de  laisser  le  fil  inférieur 
jusqu’au  sisième  jour  environ.  Des  ciseaux  à pointe  mousse 
solide  et  bien  tranchans  servent  à couper  les  ligatures  prèsda 
nœud;  puis,  celui-ci  étant  saisi  avec  les  pinces  àanneaux,  on 
en  débarrasse  les  parties  avec  d'autantplusdefacdiiéqu’ elles 
août  molles,  humides  et  non  recouvertes  d’un  pus.  desséché,  * 

susceptible  de  s’opposera  l'exécution  de  celtelégère  opération . 

A partir  du  cinquième  et  du  sixième  jour , le  malade  peut 
commencera  prendre, avec  de  grandes  précautions,  quelques 
cuillerées  de  bouillon,  puis  des  potages  très  clairs,  enfin  des 
alimens  de  plus  en  plus  solides.  Rien  ne  s'oppose  dès  lors 
aussi  à ce  qu’on  Jui  accordela  permission  d'articuler  quelques 
mots,  et  de  se  livrer  graduellement  à l’exercice  de  la  parole. 

Depuis  que  la  staphyloraphie,a  été  pratiquée  avec  succès 
en  France, divers  chirurgicnsdela  Belgique  et  de  l’Angleterre 
se  sont  empressés  d’y  recourir, -et  en  ont  obtenu  dessuccès  re- 
marquables. Alcock  de  Londres  crut  devoir  s'écarter  du  pro- 
cédé que  nous  avons  décrit,  et  se  servir  de  la  suture  entor- 
tillée: mais  le  manuel  de  l’opération, loi u d’êlreaméljoré  par  une 
addition  de.ee  genre,  se  trouve  manifestement, au  contraire, 
surchargé  de  complications  nouvelles  et  superflues.  Quelques 
personnes  ont  commencé  ppr  resriser  les  bordsde  la  plaie  avant 
de  placer  les  fils  destinés  à opérer  la  coaptation.  R icn  ne  semble, 
au  premier  abord,  plus  indifférent  qu'une  modification  sem- 
blable; cependant  lu  sang  qui  s'écoule  de  la  plaie,  la  douleur, 
produite  par  la  section,  les  contractions  involontaires  des  mus- 
cles irrités,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  rendre  - 
ensuite  difficile  le  placement  des  aiguilles,  et  faire  naître  des 
obstacles  qu'on  n 
que  nous  1 avons 
pération. 

La  stnphyloraphie  n’est  pas  appliquée  avec  un  succès  égal 
à tous  les  cas  de  bifurcation  du  voile  du. palais.  Chez  un 
sujet  docile,  et  lorsque  rien  ne  vient  contrarier  le  travail  de 
la  réunion,  on  peut  se  promettre,  avec  une  certitude  presque 
entière,  de  remédiera  la  difformité,  dans  tous  les  cas  où  la 
division  anormale  reste  bornée  aux  parties  molles,  la  voûte 
palatine  étant  intactect  présentant  des  dispositions  normales. 


e rencontre  pas  lorsqu  on  commence  . ainsi 
indiqué,  Rar  cette  partie  importante  de  l’oy 
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Mai»,  ce  qui  est  d'ailleurs  fort  remarquable,  l’expérience  a 
constaté  que  le  plus  léger  écartement  des  os  qui  forment  en 
arrière  le  plancher  des  fosses  nasales  suffit,  en  s’opposant  à 
l’exact  rapprochement  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  pour 
faire  entièrement  échouer  la  suture.  Dans  tous  les  cas  où  lloux 
a rencontré  cette  disposition,  la  staphyloraphic  est  demeurée 
inutile:  l’cnlevemenl  des  fils  cirés  à l'époque  ordinaire  était 
bientôt  suivi  de  la  destruction  de  l’espèce  de  cicatricule  que 
Port  croyait  fermée,  et  de  l’écartement  nouveau  des  parties  mo- 
mentanément rapprochées.  Une  fois  seulement,  chez  un  homme 
déjà  âgé.  les  deux  moitiés  du  voile  palatin  ne  se  disjoignirent 

aue  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  leurs  bords  correspon- 
ans,  la  réunion  étaut  restée  définitive  en  bas.  Cette  appa- 
rence de  succès  demeura  inutile  pour  lcmalade,  aucun  obtu- 
rateur ne  put  être  appliqué,  elles  incommodités  qu’il  éprou- 
vait avant  l’opération  persistèrent  au  même  degré. 

Il  serait  cependanttrès-imporlautdereumr  complètement, 
chez  les  sujets  atteints  de  fissure  à la  voûte  palatine, les  divi- 
sions anormales  du  voile  qui  termine  cette  partie  en  arrière. 
Il  en  résulterait  certainement  une  amélioration  immédiate 
dans  leur  étal  ; peut  être  mômequèle  tiraillement  opéré  par 
les  parties  réunies  rapprocherait  les  os,  comme  après  l’opéra- 
tion du  bec  de  lièvre  compliqué  de  diduction  des  os  maxil- 
laires supérieurs  ; enfin,  un  obturateur,  placé  dans  la  fis- 
sure osseuse  et  la  fermant , compléterait  la  voûte  de  la  bou- 
che, et  rendrait  possible  l’exécution  normale  de  la  dégluti- 
tion, de  la  parole  et  de  toutes  les  actions  qui  en  dépendent. 
Levret,  Jourdain  et  Autenrieth  sosont  oecupés  des  moyens 
de  rapprocher,  par  des  moyens  mécaniques  appropriés  , les 
deux  portions  séparées  de  la  mâchoire  supérieure.  De  douces 
tractions  opérées  en  sens  contraire  sur  les  dents  molaires,  une 
compression  latérale, exercée  de  dehors  endedans,  et  destinée 
à pousser  les  deux  os  maxillaires  l’un  vers  l’autre,  sont  des 
procédés  qui,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  pourraient  servir  de 
préliminaire  àla  staphyloraphie,  et  en  préparer  lesuecès,  par 
la  disparition  delà  complication  qui  la  fait  le  plus  sûrerneut 
échouer.  L’expérience  n’a  pointencore  prononcé surles  avan- 
tages que  l’on  pourrait  en  obtenir,  chez  des  sujets  assez  jeunes 
pour  que  les  os  soient  encore  susceptibles  d’obéir  aux  mouve- 
nens  que  l’on  se  propose  de  leur  imprimer.  En  attendant  ces 
résultats  , Roux  a imaginé  d’ajouter,  dans  un  cas  de  division 
de  la  voûte  palatine,  la  modification  suivante  à la  staphylo- 
raphie ordinaire:  les  fils  cirés  étant  placés,  et  les  bords  de  la 
plaie  avivé‘8  dans  toute  leur  étendu#,  il  sépara  transversalement 
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la  portion  interne  de  chaque  moitié  du  voile,  delà  partie  posté- 
rieure de  la  voûte  palatine,  dans  l'étendue  de  cinq  à six  lignes. 
Cette  section  a permis  aux  parties  molles,  jusque  là  retenues 
écartées  supérieurement  par  leur  adhérence  aux  os,  de  s’éten- 
dre et  de  pouvoir  être  immédiatement  réunies  en  haut  comme 
en  bas.  Malgré  cesurcroît  de  douleurs,  le  sujet  n’obtint  qu'une 
oblitération  de  la  moitié  inférieure  de  la  fente  anormale,  mais 
il  pourra  porter  un  obturateur  qui  rendra  moins  sensible  et 
moins  gênante  la  difformité  qui  lui  reste  encore. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  stapliyloraphie  appliquée  anx 
plaies  récentes  du  voile  du  palais  et  aux  perforations  pro- 
duites dans  cette  partie  par  les  ulcères  dont  elle  est  si  fré- 
quemment atteinte  : ce  que,  nous  avons  dit  de  la  suture  prati- 
quée danslcscas  de  divisions  anormales, suffît  pour  indiquer 
comment  il  faudrait  procéder  chez  les  sujets  dont  il  s’agit  ici. 

STASE,  s.  f.,  stagnatioi  séjour  prolongé  d’une  humeur , , 

elle  plus  ordinairement  du  sang,  dansune  partie  organique, 
sans  que  la  collection  de  liquide  soit  l'effet  d’aucun  exrés 
d'action,  d’aucnn  afflux.  Tel  n’était  pas  tout  à fait  le  sens 
dans  lequel  Slahl  employait  cette  expression,  souvent  usitée 
de  nos  jours,  et  jamais  bien  définie. 

STATION,  s.  f ,,statio;  état  du  corps  dans  lequel  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  muscles  agissent  pour  le  main  tenir  dans 
une  situation  immobile,  pour  eu  fixer  les  diverses  parties,  et 
pour  empêcher  que,  par  l’effet  de  leur  propre  poids,  elles  ne 
se  dérobent  les  unes  sous  les  autres.  On  a aussi  défini  cet  état, 
l'immobilité  active  et  volontaire  du  corps,  qui  s’appuie  surlo 
sol  dans  une  position  fixe  et  donnée. 

I/homme  est  susceptible  de  prendre  un  grand  nombre  d’at- 
titudes variées,  mais  toutes  ont  cela  de  commun,  que  le  centre 
de  gravité  du  corps  correspond  à la  partie  résistante  du  sol 
sur  laquelle  pèse  le  poids  de  ce  dernier;  et  que  plu»  cette  sur- 
face, appelée  base,  de  sustentation,  est  large,  incapable  de 
céder,  et  rapprochée  de  la  direction  horizontale,  plus  la  sta- 
tion est  sûre  et  facile  à maintenir,  parce  que,  dans  cette  cir- 
constance, le  centre  île  gravité  du  corps  a plus  de  facilité 
pour  se  balancer  à droite  ou  à gauche,  sans  que  sa  ligue  de 

Iiropensiou  verticale  dépasse  les  limites  de  celte  même  base, 
/homme  peut  se  tenir  immobile  debout  sur  les  deux  pieds, 
sur  un  seul , ou  sur  leur  pointe,  à genoux  , assis , et  de  quel- 
ques autres  manières  encore,  qui  ne  sont  que  des  modifica- 
tions de  celles-là,  ou  des  tours  de  force. 

La  station  sur  les  deux  pieds  e>t  l'attribut  caractéristique  de 
l'homme;  proposition  qu'il  serait  oiseux  de  vouloir  démontrer 
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ici,  quoiqu’elle  ait  enfanté  des  volumes,  remplis  les  uns  de 
paradoxes,  et  les  autres  d'inutilités.  C’est  la  plus  importante 
de  toutes  ses  attitudes,  et  celle  qui  offre  la  condition  préli- 
minaire essentielle  de  tous  scs  mouvemens  généraux.  Pour  en 
concevoir  le  mécanisme,  il  faut  examiner  tour  à tour  les  di- 
verses circonstances,  actives  ou  passives,  qui  maintiennent 
toutes  les  articulations  dans  un  état  permanent  de  fixité,  de 
la  têteaux  pieds.  La  tendance  delà  tête  à tomber  en  avant  est 
contrebalancée  par  l'action  de  ses  muscles  extenseurs,  le 
splénius,  les  deux  complexus,  le  trapèze  et  les  deux  droits 

Îiostérieurs.  Celle  de  la  colonne  rachidienne  à s'incliner  dans 
e même  sens,  l’est  par  la  contraction  des  muscles  qui  rem- 

f dissent  les  gouttières  vertébrales,  tels  que  le  sacro-lombaire, 
e long  dorsal,  le  transversaire,  et  lé  transversaire  épineux, 
qui  fixent  les  vertèbres  de  bas  en  haut  snr  le  sacrum,  après 
avoir  commencé  par  maintenir  les  lombaires  sur  ce  der- 
nier os,  et  réduisent  ainsi  les  vingt-quatre  pièces  de  la  colonne 
à la  condition  d'un  os  unique,  de  manière  que  tout  le  corps, 
y compris  la  tête,  se  trouve  transformé  en  un  seul  levier  jus- 
qu'au bassin,  qui  lui  même  en  fait  partie,  puisque  le  sacrum, 
base  du  rachis,  est  articulé  d’une  mauière  immobile  avec  les 
os  coxaux.  Ce  levier  pesant  repose,  par  deux  points,  les  cavités 
cotyloïdes,  sur  deux  pivots  arrondis,  les  têtes  des  fémurs;  ne 
pouvant  se  tenirdelui-mêmeen équilibre  sur  cesdeux  piyots, 
et  ayant  encore  de  la  tendance  à s'incliner  en  avant,  à cause 
surtout  de  l’obliquité  du  bassin,  il  a besoin  d’être  fixé  par  les 
.trois  fessiers,  dont  l'action  alterne  avec  celle  du  demi-tendi- 
neux, du  demi-membraneux  et  du  biceps,  afin  que  les  uns  et 
les  autres  puissent  se  reposer  à leur  tour.  Peut-être  aussi  les 
muscles  psoas  et  iliaque,  quoique  fléchisseurs  de  la  cuisse,  sc 
coulraclent-ils  en  même-temps,  afin  de  fixer  le  fémur  en  de- 
vant, et  lui  permettre  de  devenir  point  d’appui  pour  les  fes- 
siers. Le  levier  du  corps,  prolongé  ainsi  jusqu'au  genou,  re- 
pose alors  sur  le  sommet  des  tibias,  qui  lui  fournissent  une  base 
trop  étroite  pour  qu’il  puisse  se  maintenir  de  lui-même  en 
équilibre  sur  elle:  .d’ailleurs  son  poids  tend  a faire  fléchir  la 
cuisse  sur  la  jambe  C’est  à cet  effet  que  s’opposent  les  muscles 
droit  antérieur  et  triceps  crural.  II  résulte  de  laque  le  levier 
se  trouve  transporté  à l’extrémité  inférieure  des  tibias,  dont 
l'étroitesse,  jointe  à la  mobilité  de  la  jambe  sur  le  pied,  ne 
lui  permettrait  pas  non  plus  de  rester  en  équilibre  sans  l’action 
des  muscles  jumeaux,  soléaire,  grand  et  moyen  péroniers  et 
jambier  postérieur.  Enfin,  le  pied  lui-même,  déjà  fixé,  par  le 
seul  fait  de  la  pesanteur  du  levier  qu’il  supporte,  au  sol  sur 
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lequel  il  s’applique  à plat  par  une  surface  assez  étendue,  y est 
souvent  attaché  d'une  manière  plus  solide  encore  par  l'action 
des  plantaire  grêle,  fléchisseurs  superficiel  et  profond,  lom- 
bricaux,  accessoire  du  fléchisseur  commun,  long  et  court  fié- 
chisseurs  du  gros  orteil,  adducteur  et  abducteur  de  ce  même 
appendice. 

Ainsi,  à mesure  qu'une  articulation  se  trouve  fixée,  elle 
devient  un  point  d'appui  pour  les  muscles  qui  l'unissent  à la 
suivante  5 jusqu'à  ce  qu’enfin  tout  le  corps  semhle  ne  plus 
former  qu'une  seule  pièce  de  la  tête  aux  pieds.  On  doit  faire 
abstraction  des  membres  pectoraux,  qui  se  font  équilibre  par 
fenr  propre  poids,  et  qui  sont  d'ailleurs  attachés  mécanique- 
ment aux  parties  latérales  dn  tronc.  Ce  long  levier  se  main- 
tient ensuite  dans  la  situation  verticale,  parce  que  la  surface 
des  pieds,  par  laquelle  il  touche  le  sol,  présente  une  base  de 
sustentation  assez  étendue  pour  que  la  ligne  Je  gravité  puisse 
y tomber  ; mais  comme  les  articulations,  celles  surtout  de  la 
moitié  supérieure,  tendent  à se  fléchiren  avant, etque  la  base 
de  sustentation  est  assez  étroite,  relativement  à la  hauteur  du 


levier,  il  fout  des  efforts  continuels,  tant  pour  entretenir  la 
fixité  des  diverses  articulations  les  unes  sur  les  autres,  que 

{>our  maintenir  le  levier  total  dans  une  telle  situation,  que  sa 
igné  de  gravité  ne  sorte  pas  de  l’espace  compris  par  sa  base  do 
sustentation.  Non-seulement  les  parties  sont  disposées  de  la 
manière  la  plus  favorable  pour  produire  ce  résultat  impor- 
tant, mais  encore  les  muscles  nombreux  qui  circonscrivent  le 
levier  agissent  constamment  pour  le  balancer,  et  pour  faire 
que  la  ligne  de  gravité  ne  s’écarte  pas  de  cette  base,  obéissant 
en  cela  à une  impulsion  instinctive  qui  règle  merveilleuse- 
ment la  mesure  de  leurs  contractions.  La  station  sur  les  deux 


pieds  est  donc  un  état  très-actif,  et  si  fatigant  même,,  que, 
comme  on  ne  peut  pas  faire  tomber  toujours  la  verticale  sur 
l’axe  qui  unit  le  centre  des  deux  têtes  fémorales,  on  la  fait 
tomber  successivement  un  peu  en  avant,  en  arrière  et  de 
côté,,  afin  de  n'employer  à la  fois  qu’un  certain  nombre  do 
muscles  , etde  leur  permettre  de  se  reposer  tour  à tour.  Voilà 
pourquoi,  par  exemple,  lorsque  la  station  se  prolonge, 
l'homme  fait  porter  alternativement  le  poids  du  corps,  tau- 
tôt  sur  une  jambe, et  tantôt  sur  l’autre. 

Dans  le  cours  même  de  la  station  sur  deux  pieds,  on  pent 
mouvoir  isolément  et  incliner  de  diverses  manières  chacune 


desactirulations  supérieures  du  corps.  La  station  n’en  demeure 
pas  moins  solide,  pourvu  que  dans  ces  nouvelles  attitudes  , la 
ligue  de  gravité  uc  sorte  pas  de  la  buse  de  sustentation  me- 
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surée  par  les  pieds.  II  serait  trop  long  d’énumérer tous  les  dé- 
tails de  ces  différentes  attitudes,  qui  varient  à l'infini,  et  dont 
le  mécanisme  ne  diffère  de  celui  de  la  station  verticale  et 
fixe , que  par  des  nuances  légères , facile  à saisir  quand  on 
connaît  celui  de  l'état  principal  dont  elle»  ne  sont  que  du 
simples  modifications. 

Après  la  station  sur  deux  pieds, la  plus  familière  à l'homme 
est  la  station  assise  , celle  dont  il  fait  choix  le  plus  ordinaire- 
ment lorsqu'il  veut  se  livrer  an  repos  pendant  la  Veille.  Le 
corps  reposant  alors  sur  les  tubérosités  sciatiques,  le  levier  se 
trouve  diminué  de  tonte  lalongueur  des  membres  pelvieus,et 
la  base  de  sustentation  agrandie  en  avant,  tant  parce  que  les 
tubérosités  des  ischions  sont  situées  sur  un  plan  un  peu  plus 
antérieur  que  les  cavités  colyloïdes , que  parce  qoeles  cuisses 
sont  fléchies  sur  le  tronc.  Mais  cette  base  n'ayant  pas  autant 
d'étendue  en  arrière,  il  en  résulte  que  l'homme  est  obligé  de 
s'incliner  en  avant,  ou  d'avoir  un  appui  qui  lui  soutienne  lu 
dos.  Ce  sont  donc  les  musclcspsoas,  iliaques , et  abdominaux 
qui  agissent  alors,  et  de  là  vient  que  c'est  surtout  au  ventre 
que  la  fatigue  se  fait  sentir  lorsque  l'on  demeure  assis  pendant 
long  temps  sur  un  siège  sans  dossier  j mais  cette  fatigue  est* 
moins  considérable  que  dans  l'attitude  précédente,  parce  qu’il 
y a moins  de  muscles  qui  agissent,  et  que  le  levier  auquel  ils 
servent  de  soutien  est  moins  long.  Lorsque  de  siège  se  trouve 
garni  d'un  dossier,  les  muscles  abdominaux  demeurent  en 
repos,  et  il  ne  reste  plus  que  la  tète  à tenir  en  équilibre.  On 

5 eut  aussi,  pendant  cette  station , imprimer  des  mouvemens 
ivers  aux  articulationssupérieures  et  inférieures  à celle  qui 
sert  de  point  d'appui. 

La  situation  accroupie,  peu  usitée  chez  l'homme  civilisé, 
mais  très-familière  aux  peuplades  sauvages,  est  aussi  une 
sitnation  de  repos,  car  la  base  de  sustentation  est  assez  large, 
et  le  levier  diminue  de  toute  la  longueur  du  membre  pelvien  , 
le  corps  reposant  à la  fois  sur  les  pieds  et  sur  les  fesses,  et  les 
cuisses  étant  fortement  fléchies  sur  les  jambes,  que  les  membres 
pectoraux  embrassent  et  contribuent  encore  à fixer,  presque 
mécaniquement  etsans  efforts.  Il  ne  reste  que  l'équilibre  delà 
tète  à maintenir,  et  l'articulation  de  cette  partie  du  corps  est 
la  seule  qu'on  puisse  mouvoir , toutes  les  autres  étant  re- 
pliées et  comme  réunies  en  un  seul  faisceau. 

Dans  l'agenouillement,  le  corps  repose  sur  les  deux  rotules, 
ce  qui  fait  que  le  lfevier  de  la  station  est  diminué  de  toute  la 
hauteur  de  la  jambe  et  du  pied.  Mais  labase  de  sustentation, 
agrandie  en  arrière  par  la  jambe  appliquée  sur  le  sol,  n’offre 
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aucune  étendue  en  avant,  ce  qui  fait  qu’en  l'absence  d'a^ui 
mécanique  dans  ce  sens,  on  est  obligé  de  redoubler  les  efforts 
des  muscles  extenseurs  de  la  colon  ne  Vertébrale.  C'est  cequi  fait 
aussi  que  la  fatigue  causée  par  cette  station  prolongée,  se  fait 
principalement  sentir  aux  lombes,  et  que,  pour  s’y  soustraire, 
ou  pour  la  diminuer,  ou  fléchit  la  cuisse  sur  la  jambe,  et  l'un 
pose  les  fesses  sur  les  .talons,  ail  itude  qui  a le  double  avantage, 
et  do  prévenir  la  chute  en  devant,  parce  qu’elle  ramène  la 
ligne  vertical»:  du  corps  en  arrière,  et  de  reporter  une  partie 
du  poids  sur  les  talons. 

La  station  sur  la  pointe  des  pieds  diffère  des  précédentes , 
en  ce  qu’au  lieu  de  retrancher  le  siÀ  vice  de  quelques  articula- 
tions du  corps,  onyajuute  au  contraire  celui  d'une  des  arti- 
culations partielles  du  pied.  Au  lieu  de  porter  sur  la  plante 
eutière  des  pieds,  le  corps  ne  s’appuie  plus  que  sur  les  pre- 
mières phalanges  des  orteils,  et  l'articulation  tibio- tarsienne, 
ajoutée  à la  base  du  levier,  demande,  comme  toutes  les  au- 
tres, à être  fixée,  ce  qui  a lieu  par  l’action  des  muscles  ju- 
meaux, soléaire, jambier  postérieur, grand  et  moyen  péroniers. 
Cette  attitude  exigeant  le  concours  d’un  très-graud  nombre  de 
muscles,  et  des  efforts  très-soutenus  pour  maintenir  la  ligne 
de  gravité  dans  l'étroite  base  de  sustentation  que  forment  les 
orteils,  elle  csttrès-fatigaole,  et  ne  peut  être  prolongée  long- 
temps. Elle  devient  moins  péuiblc  lorsqu’on  meut  sans  cesse 
les  membres  tboraeiques  eu  guise  de.  balanciers , ou  quaud 
on  a la  facilité  de  les  reposer  sur  quelque  appui. 

Dans  la  station  sur  un  seul  pied,  la  tête  et  la  colonne  verté- 
brale sont  fixées  par  le  même  mécanisme  que  dans  la  station 
ordinaire,  à cela  près  seulement  que  le  tronc  s’incline  un 
peu,  avec  la  hanche,  sur  le  membre  qui  va  porter  le  corps. 
Cette  disposition  est  absolument  nécessaire  pour  que  l’autro 
membre  pelvien,  dégagé  de  tout  poids,  puisse  se  détAcher  du 
sol , et  devenir  étranger  à la  station.  Les  muscles  qui  agissent 
alors  sontles  abducteurs  de  la  cuisse,  les  abdominaux,  le  carré 
des  lombes,  les  trois  fessiers,  les  jumeaux,  le  biceps,  etc.,  qui 
tienueut  en  équilibre  sur  un  seul  fémur  .tout  le  côté  du  corps 
dépourvu  de  soutien.  La  multitude  des  muscles  qui  agissent,  et 
l'étroitesse  de  la  base  de  sustentation,  que  mesure  un  seul 
pied,  rendent  très-fatigant  ce  mode  de  station,  qu’on  ne  sau- 
rait supporter  long-temps. 

11  est  inutile  d’indiquer  ici  les  autres  modes  de  station  que 
l'homme  peut  exécuter,  et  dont  le  norrïbreest  presqu’immense, 
parce  que,  si  l’on  en  excepte  quelques-uns  insolites  et  réservés 
aux  bateleurs,  ils  sont  tous  des  modifications  ou  des  combi- 
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n«»<ons  diverse*  de  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  eux-mêmes 
d'une  manière  très-sommaire. 

STATURE , s.  f.  staturaf  taille  ou  hauteur  du  corps  de 
chaque  individu.  Celte  hauteur  n'est  pas  la  même  partout, et 
varie, généralement  parlant,  entre  six  pieds  et  demi  et  quatre 
et  demi,  de  niauièreque  la  moyenne  proportionnelle  est  entre 
cinq  et  six  pieds.  L'hoinme  est  un  peu  plus  grand qucla  fem- 
me. Ou  peut  reléguer  parmi  les  fables  tout  ce  qu’on  a dit  de 
nations  chez  lesquelles  la  taille  dominante  serait  supérieure 
et  inférieure  àces  deux  termes.  Mais  si  l’on  fait  entrer  en  ligne 
de  compte  les  considérations  fournies  par  les  individus  pris 
dans  toutes  les  nations  indistinctement, on  trouve  qucla  taille 
de  l’homme  peut  varier  entre  seize  pouces  et  huit  pieds  en- 
viron. ( 

STEARATE,  s.  m.’,  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a- 
cide stéarique  avec  une  Base  salifiable. 

STÉARINE,  s.  f.  Cbevreul  désigne,  sous  ce  nom,  une  sub- 
stance grasse  et  particulière  qui  existe  en  grande  abondance 
dans  le  suif, et  que  l'on  rencontre  aussi  dans  la  cire  Végétale, 
le  pollen  des  fleurs,  le  vernis  des  feuilles,  etc.  Elle  cristallise 
en  aiguilles  blanches,  disposées  sous  la  forme  d’étoiles,  entre 
en  fusion  à 38  degrés,  et  se  dissout  moins  que  la  cire  dans 
l’alcool  bouillant.  Elle  est  combinée  avec  de  l'oléine  dans  les 
graisses  animales.  11  parait  en  exister  plusieurs  variétés  dis  - 
tincles.  . ' 

STÉARIQUE,  adj.  ; nom  donné  par  Chevreul  à l’acide  pro- 
duit par  l'oxigénation  de  la  stéarine. 

Cet  acide  est  iusoluble  dans  l'eau,  insipide  et  inodore.  11  sc 
fond  au  feu  en  un  liquide  limpidect  incolore,  qui,  à yo  degrés, 
cristallise  en  belles  aiguilles  entrelacées  , brillantes,  du  plus 
beau  blanc.  Dans  l’état  de  liquéfaction,  il  s’unit  à l’alcool  eu 
toutes  proportions,  et,  en  se  séparant  lentement  dece  liquide, 
il  prend  la  forme  de  longues  écailles  blanches  et  brillantes. 
L'éther  le  dissout  aussi.  Il  est  susceptible  de  s'unir  à l'acide 
sulfurique  concentré,  sans  éprouver  aucuncaltération.  Chauf- 
fé suffisamment  avec  le  contact  de  l'air,  il  brûle  à la  manière 
de  la  cire.  Cet  acide  existe  dans  le  savon  de  graisse  de  mou- 
ton, d«-  bœuf  et  de  porc. 

STE  ATOME, s.  m. , stealoma;  collection  de  matières  ayant 
la  grossière  apparence  du  suif,  ou  bien  d’an  amas  anormal  de 
graisse.  Tout  est  à faire  sur  le  stéatome,  dénomination  qui 
commence  à passer  de  mode,  parce  qu’elle  ne  signifie  rien. 

STÉNOCARDIE,  f'oycs  sternalgie. 

STÉRILITÉ,  s.  f. , s (cri  Ut  as  ; sc  dit  d’une  femme  qui  n’a 
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point  d'enfant,  ou  mien*,  qui  n'est  pas  propre  à en  procréer. 
Gardien  veut  que  Pou  réserve  ce  mot  pour  désigner  l’état  d'une 
femme  chez  laquelle  une  disposition  particulière  s’opposeà  la 
conception,  en  rendant  Pacte  de  la  copulation  nul,  quoiqu’il 
•'exécute  de  même  que  chez  les  autres  femmes,  et  que  l'on 
appelé  impuissance  la  seule  impossibilité  d’exercer  Pacte  té- 
nérien,  qui  n’entraîne  pas  nécessairement  la  stérilité,  puisque 
la  femme  peut  devenir  féconde  après  la  destruction  du  vice 
de  conformation  des  organes gouiUux  qui  empêchait  l’intro- 
duction du  membre  viril.  Cette  distinction  est  effectivement 
importante  à établir,  quoique  non  adoptée. 

La  femme  stérile,  si  l’on  en  juge  d’après  les  simples  appa- 
rences extérieures,  jouit  de  l’organisation  qui  permet  et  assura 
la  conception,  de  sorte  qu’on  est  presque  toujours  réduit  à 
des  conjectures  vagues,  lorsqu’il  s’agit  de-déterminer  les  cau- 
ses qui  s'opposent  à ce  que  cette  dernière  ait  lieu.  , 

Ces  causes  sont  l’absence  delà  matrice, le  défaut  île  cavité  * 
dans  son  intérieur,  l’oblitération  de  son  orifice,  si  jamais  ello 
a lieu;  le  manque, l'état  squirrheux,  le  carcinome  et  l’hydro- 
pisie  des  deux  ovaires  ; l’absence  des  deux  artères  spermati- 

Îjucs,  l'oblitération  des  deux  irdfnpes  de  Fallope,  et  les  cou- 
ormations'  vicieuses  dans  lesquelles  le  vagin  se  termine  en 
cul-de-sac  à une  certaine  profondeur*  ou  s'ouvre  dans  la  vessie. 
La  plupart  de  ces  vices  de  conformation  rendent  la  stérilité 
absolue  et  Incurable.  Mais  il  est  des  vices  de  situation,  tels 
que  les  déviations  du  museau  de  tanche,  que  Pou  peut  regar- 
der comme  des  causes  temporaires , soit  parce  que  l’art  par- 
vient aisément  à y remédier,  soit  parce  qu'il  suffit,  pour  eu 
faire  disparaître  les  inconvéniens , d’exercer  le  coït  avec  cer- 
taines précautions.  Dans  d'autres  circonstances,  les  parties  gé- 
nitales sont  en  apparcncebicn  conformées,  et  cependant  uua 
disposition  particulière  du  tempérament  ou  du  moral,  ou  une 
altération  générale,  exerçant  une  grande- influence  sur  la  ma- 
trice, entraîne  la  stérilité,  qui  peut  alors  disparaître  quelque- 
fois, au  bout  d'un  certain  laps -de  temps,  lorsqu’on  parvient  à 
guérir  les  maladies  qui  la  produisent,  ou  parce  que  le  tempé- 
rament change  et  se  modifie  par  les  progrès  de  Page,  ou  enfin 
parce  que  les  circonstances  morales  ne  restent  pas  les  mêmes. 

11  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  les  flueurs  blanches  et 
le  flux  immodéré  des  menstrues  ne  sont  point,  comme  on  le 
pensait  autrefois,  des  causes  de  stérilité,  elque  la  conception 
n’en  a pas  moins  lieu  chez  les  femmes  atteintes  de  ces  deux 
états  morbides,  quoique  plus  difficile  que  .chez  les  autres.  On 
peut  eu  dire  autant  du  squirrhe  et  du  cancer  de  la  mairie», 
t.  xiv.  3o 
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lésions  organiques  dont  un  étal,  même  très-avancé,  u’em- 
pêrhe  pas  les  femmes  de  concevoir  et  d’accoucber  à terme. 

On  a aussi  applique  abusivement  le  terme  de  stèrilfté  aux 
hommes  qui  ue  peuvent  engendrer,  quoique  Coffrant  aucun 
vice  de  conformation  des  parties  génitales. 

STERiN ALGIE,  s.  f. , peeloris angor , angina peeloris , ster- 
nal gia  , dolor  peeloris  , stenocardia.  Est- ce  un  symptôme, 
est-ce  une  maladie  qu’on  a voulu  désigner  sous  ce  nom  ? Pour 
nous  préparer  à répondre  à cette  question,  remarquons  d’a- 
bord qu’à  l’époque  où"  l’on  a commencé  à s’occuper  de  la  dou- 
leur llioraco-brachiale  appelée  angine  de  poitrine,  l'anato- 
mie pathologique  des  organes  circulatoires  et  respiratoires 
n’était  pas  encore  parvenue  au  degré  de  précision  que  uous 
lui  connaissons.  De  tous  les  auteurs  qui  ont  é.crit  sur  l’an- 
giue  de  poitrine,  Heberden  est  celui  qui  a introduit  le  moins 
de  suppositions  dans  l'histoire  de  Cette  affection. 

Ceux,  dit-il,  qui  l’éprouvent  ont  coutume  de  la  ressentir 
à l’instant  où  ils  marchent , jirincipalement  lorsqu'ils  gravis- 
sent une  élévation,  et  aussitôt  après  le  dîner.  Ils  se  plaignent 
d'une  angoisse  pénible  dans  la  poitrine,  tendant  à les  faire 

Îérir  si  elle  augmente  ou  persévère.  Cette  sensation  s’apaise 
ientôt.  An  commencement  de  la  maladie,  le  sujef  se  porte 
d’ailleurs  très-bien  sous  tous  les  autres  rapports,  ctil  ne  res- 
sent aucune  difficulté  de  respirer.  La  douleur  s’étend  très- 
souvent  de  la  poitrine  au  coude  gauche.  I„cs  hommes  sont 
principalement  sujets  à cette  maladie,  passé  la  ciuquauliè- 
me  année  de  .leur  âge.  Son  siège  est  tantôt  à la  partie  supé- 
rieure, tantôt  à la  région  moyenne,  tantôt  au  bas  du  ster- 
num , et  il  n’est  pas  rare  qu’elle  incline  à gauche  plus,  qu’à 
droite.  Le  pouls  est  en  général  uaturel.  Lorsque  la  içaladie 
dure  depuis  un  an  ou  davantage,  elle  ne  cesse  point  quand 
lu  sujet  est  dans  le  repos;  la  douleur  l’assaille,  non-seule- 
ment pendant  la  marche,  mais  eucore .quand  il  est  au  lit, 
surtout  quand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  au  point  que 
souvent  il  est  obligé  de  se  lever.  Chez  quelques-uns,  mais 
non  chez  tous,  quand  le  inal  est  ancien , l’angojése  se  renou- 
velle parles  secousses  de  la  voiture,  de  l'équitation,  quand 
on  mange  avec  avidité,  quand  on  tousse,  dans  les  efforts  pour 
aller  à la  garde-robe,  durant  la  parole , et  dans  les  émotions  de 
l’âme.  Quelquefois  le  mal  commence  ses  attaques,  non-seule- 
mentdans  la  marche,  mais  quand  on  est  dans  le  repos, et  même 
assis,  à l’instant  doréveil.  La  doukurpeut  s’étendre  à droite, 
non-seulement  jusqu’au  coude,  mais  encore  jusqu'aux  doigts  ; 
mais  cela  est  rare.  11  est  aussi  très-rare  que  le  bras  soit  en  même 
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temps  engourdi  et  tuméfié.  Dans  uii  ou  deux'malades  seulement, 
la  douleur  a duré  quelques  heures  ou  même  quelques  jours, 
principalement  quand  le  mal  fut  plus  ancien.  Ghez  un  seul, 
Heberden  l’a  vue  persévérer  dès  sa  première  apparition;  la 
douleur  dura  toute  la  nuit,  il  petise  n’avoir  pas  vu  moins  de 
ccut  personnes  affectées  de  cette  douleur,  sur  lesquelles  trois 
femmes  seulement  et  un  enfant  de  douze  ans  éprouvèrent 
quelque  chose  de  semblable.  Ccqt  qui  persistaient  à marcher 
jusqu'à  ce  que  l’angoisse  revint  quatre  ou  cinq  fois,  vomis* 
saient  quelquefois.  Une  fois,  la  dQulcuroe se  manifesta  qu’au 
bras  gauche  seulement;  dans  la  main , chez  un  sujet  âgé  de 
soixante  ans,  qui  péril  subitement  n la  soixante- quinziéme 
année  de  sa  vie.  Tous  les  sujet»  qu’Heberden  a vu  affectés  de 
cette  maladie , lorsqu'elle  est  parvenue  chez  eux  à «on  plus 
haut  degré  de  développement,  sont  morts  inopinément , et 
presque  inslanlauément.  La  mort  est  souvent  précédée  de 
pressentiment  sinistres.  1 

Heberden  attribuait  cette  maladie  à la  distension  , et  non 
à l'inflammation,  parce  que,  disait-il, elle  vient  subitement 
et  cesse  de  même',  elle  a de  longues  intermissions  complètes; 
le  vin,  les  potions  vineuses  et  l’opium,  produisent  un  soula- 
gement marqué;  les  émotions  morales  augmentent  le  mal:  il 
dure,  de  longues  années,  sans  autres  altérations  de  la  santé; 
au  commencement,  il  n’est  pas  excité  par  les  secousses  de  la 
voilure  ou  l’éqtiitalion,  comme  il  arrive  au  squirrhe  et  à l’in- 
flammation ; le  pouls  n’est  pas  accéléré  dans  l’acccs  lui-mê- 
me; enfin,  chez  plusieurs  sujets,  il  survient  apres  le  premier 
sommeilf  qui  est  l’instant  le, plus  ordinaire  des  distensions. 
Je  ne  dois  pat  dissimuler  toutefois,  dit  Heberden  , qu’un  ou 
deux  sujets  m'out  dit  avoir  craché  du  pus  et  do  sang,  qui 
leur  ont  paru  venir  du  siège  de  la  douleur,  et  que  l’un  d’eux, 
qui  mourut  subitement,  exhalait  par  les  narines  une  odeur 
désagréable,  telle  que  pourrait  l’être  celle  d’iule  vomique. 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  d’autres  altérations, 
dans  le  cœur,  les  valvules  et  les  gros  vaisseaux  , que  de  peti- 
tes parcelles  osseuses  à l’aorte;  il  n’y  avait  rien  au  cerveau. 
Le  sang  resta  fluide  dans  ce  cadavre,  comme  dans  ceux  d’au- 
tres sujets  morts  de  la  même  affection,  et  cela  pendant  deux 
ou  trois  jours/ 

Heberden  ajoutc  cfu’il  n’y  a pas  une  médiocre  ressemblance 
entre  l’angine  de  poitrine  et  la  gêne  qu’ou  éprouvé  en  gra- 
vissant une  montagne,  étalquiva  jusqu’à  la  syncope,  quand 
on  continue  à vouloir  marcher  lorsqu’on  l’éprouve  avec  vio- 
lence. 
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Nous  avons  souvent  éprouvé  l’angoisse  dont  parle  Sans- 
suie,  et  qu'Heberden  compare  à l’angine  de  poitrine,  et  nous 
pouvons  affirmer  que  cliez  nous  elle  est  constamment  accom- 
pagnée d'une  vive  douleur  à la  région  précordiale,  de  bat- 
temens  réguliers,  mais  excessivement  forts  du  cœur,  et  sans 
fréquence , quand  nous  avons  monté  long-temps  et  lentement 

Outre  les  points  lapidiforincs  trouvés  par  Heberden  dans 
l’aorte,  on  a observé  l'ossification  de*  artères  coronaires  dit 
cœur,  des  orifices  et  des  valvules  des  oreillettes  et  des  ven- 
tricules, des  £ros  vaisseaux,  des  dilatations  avec  hypertro- 
phie ou  amincissement  de  ce  viscère,  enfin , presque  toujours 
peu  ou  beaucoup  d’altération  vers  le  cœur  ou  les  gros  vais- 
seaux, et  cela  lorsqu’on  savait  à peine  reconnaître  les  alté- 
rations de  èes  partie».  La  rupture  du  cœura  été  observée  dans 
ces  derniers  temps  à la  suite  d’une  Violente  angoisse  précor- 
diale, il  est  donc  permis  de  croire  que  Rougnon,  Heberden, 
Maçbridc , Desportes  et  Surine  ont  cousidéré  comme  une  di- 
stension, une  névralgie,  une  qévrose,  la  douleur  intermit- 
tente excitée  par  l’jrritnlion  d’abord  momentanée,  passagè- 
re, puis  par  l'inflammation  chronique  d'un  point  ou  de  la 
totalité  de  la  membrane  interne  dn  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux; c’est  la  douleur  du  cœur } la  véritable  cardialgie , qui 
n’a  fixé  l’attention  des  observateurs  que  lorsqu’elle  est  très- 
violente,  et  que  l'on  méconnaît  chaque  jour  quand  elle  est 
peu  intense.  Les  personnes  très-sensibles  éprouvent  distinc- 
tement, dans  les  vives  affections  de  l'âme,  une  angoisse  non- 
sculcmcnt  à l'épigastre,  mais  encore  à la  région  du  cœur, 
et  elle  provient  bien  de  cet  organe,  car  elle  coïncide  avec 
des  batleincDS  durs  à l’oreille  et  au  sens  interne.  Voyez,  coeur, 
caiuiite.  * 

STERNO-CLÉIDO, MASTOÏDIEN , adj. , tterno-cleido- 
mastoldeus ; nom  d’un  trousseau  fibreux  considérable  que 
beaucoup  d’anatorjmtesconsitlèyentcomme  constituant  deux 
muscles  distinct?,  parce  se  compose  en  effet  de  deux 
ventres  charnus,  séparés  L'un  de  l'autre  dans  la  plus  grands 
partie  de  leur  étendue. 

L’un  de  ces  ventres,  le. sterno- mastoïdien,  naît  par  un 
court  et  fort  tendon  de  la  partie  supérieure,  externe  et  an- 
térieure du  sternum:  alougé  et  arrondi,  il  devient  insensi- 
blement plus  large  cl  plus  nfince  à son  sommet,  se  dirige 
obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  et  va  pren- 
dre son  insertion  à la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde 
du  temporal,  ainsi  qu’à  uuc  petite  portion  de  la  partie  ex- 
terne  de  la  ligue  courbe  supérieure  de  l'occipital. 
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L’autr*  ventre,  on  le  cléido-mastoïdien,  plus  court  et  plus 
faible  que  le  précédent,  provient  du  bord  supérieur  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  face  antérieure  de  la  portion  interne 
de  la  clavicule,  par  un  tendon  large  et  mince.  Il  monte  d’une 
manière  oblique,  et,  s’arrondissant  un  peu,  se  termine  en 
pointe,  et  s'attache  à la  partie  inférieure  de  la  face  externe' 
de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par  un  tendon  ar- 
rondi. *• 

Ce  muscle  incline  obliquement  la  tête  en  avant,  et  porte 
la  face  du  côté  opposé.  Quand  il  afgit  de  concert  avep  son 
congénère,  il  la  fléchit  directement. 

STERNO-HYOIDlENfS.  m.  et  adj.,  sterno-hyoideus : nom 
d’un  muscle  mince  et  alongé,  qui,  de  la  face  interne  de  la  pre- 
mière pièce  sternale,  de  celle  du'  cartilage  de  la  première 
côte,  et  quelquefois  aussi  de  celle' de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule,  se  porte  directement  en  haut,  se  rapproche  peu 
à peu  de  celui  du  côtp  opposé,  augmente  d’épaisseur,  va  en 
se  rétrécissant,  et  finit  par  s’insérer  au  bord  inférieur  de  la 
pièce  moyenne  de  l’hyoïde,  immédiatement  à côté  de  la  ligne 
médiane.  Ce  muscle  tire  l’hyoïde  en  bas,  et  contribue  , par 
conséquent,  aussi  à baisser  la  mâchoire  inférieure.  On  l’a  vu 
se  confondre  inférieurement  avec  le  sterno-thyroïdien,  ou 
naître  du  milieu  de  la  claviculc.  • • " • 

STERNO-THYROÏDIEN,  s.  m.  et  adj.  ySlcrno-thyroidens : 
nom  d’un  muscle  mince  et.alongé,  qui  occupe  la  partie  an- 
térieure du  cou,  et  quj  se  rétrécit  considérablement  de  bas 
en  haut.  Ce  muscle  naît  de  la  face  postérieure  du  sommetdu 
sternum  et  de  Ja  partie  interne  de  la  face  postérieure  du  car- 
tilage de  la  première  côte;  il  monte  immédiatement  au  de- 
vant de  la  trachéc-arlère,  couvert  parle  sterno-hyoïdieii , et 
s’attache,  par  des  fibres  tendineuses  très-courtes , à la  ligne 
oblique  du  cartilage  thyroïde;  presque  toujours  il  se  con- 
fond , par  sa  partie  externe , avec  le  thyro-hyoïdien.  On  ob- 
serve aussi,  la  plupart  tTu  temps,  une  interseelion  tendineu- 
se, transversale  ou  oblique,  à quelque  distance  de  son  extré- 
mité inférieure.  11  abaisse  11*  larynx,  en  agissant  sur  le  car- 
tilage thyroïde. 

STERNUM,  s.  m. {sternum;  os  situé  sur  la  ligne  médiane 
du  corps,  immédiatement  sous  la  pdau,  et  vis-à-vis  de  la  Co- 
lonne vertébrale.  11  forme  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  la  cavité  pectorale. 

Alongé,  beaucoup  moins  étendu  de  droite  à gàucbe  que 
de  haut  en  bas,  et  surtout  très-peu  épais,  il  est  plus  large  à 
sa  partie  supérieure  qu’à  l’iufériçurc,  légèrement  bombé  en 
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devant;  et  très-pet)  connave.  en  arrière.  Dans  Tétât  parfait  , 
H se  compose  de  trois  pièces,  placées  Tune  au-dessus  de  Tau- 
trè,  qui  représentent  une  chaîne  comprise  entre  les  deux  cia* 
vicules  et  les  sept  paires  de  côtes.  On  les  désigne  sous  les 
nomade  poignée,  çorps  et  appendice  xyphoïde. La  première 
est  la  pins  large  et  la  plus  épaisse , la  seconde  la  plus  longue , 
et  la  troisième  la  plus  petite  en  tous  tiens. 

La  poignée,  étendue  depuis  le  bord  supérieur  de  l’os  jus- 
qu'à l’endroit  où  il  s'unit  arec  le  cartilage  de  la  seconde  côte, 
présente,  de  chaque  côté,  à son  bord  supérieur,  une  large 
cavité  obi  on  gu  e et  ejicro.ûlée  de  cartilage,  contre  laquelle 
s’applique  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Une  échancrure 
demi -circulaire  sépare  ces.  deux  excavations  l’une  de  l’autre. 
Los  bords  latéraux,  qui  convergent  l’nn  vers  l’autre  de  haut 
en  bas,  sont  un  peu  concaves  et  tranchans  dans  presque  toute 
leur  longueur,  si  Ton  excepte  leur  partie  supérieure,  ordinai- 
rement plus  épaisse,  où  Ils  âont  larges  et  creusés  d’un  enfon- 
cement destiné  à recevoir  le  cartilage  de  la  première  côte, 
disposition  qui  a pour  résultat  de  faire  que  chacun  de  ccs 
bords  soit  partagé  en  deux  échancrures,  Tune  supérieure  et 
l’autre  inférieure. 

Le  corps  s’étend  depuis  l’extrémité  inférieure  de  la  poignée 
jusqu’à  l’insertion  du  cartilage  de  la  sept i£mc  côte.  Sa  forme 
est  inverse  de  celle  de  la  pièce  précédente,  de  sor  te  qu’il  -est 
moins  large  en  haut  qn’cn  bas,  où  il  3e  termine  en  s’arron- 
dissant. Ses  bord  s latéraux  offrent  ordinairement  quatre  échan- 
crures demi-circulaires.  A chacun  des  endroits  où  ses  échan- 
crures s’adossent  l’une  contre  l’autre,  ou  aperçoit  une  petite 
cavité  articulaire, revêtue  de  cartilage,  qui  reçoit  le  cartilage 
d'une  côte.  Ses  échancrures  sc  raccourcissent  de  haut  en  bas, 
ce  qui  fait  que  les  cavités  articulaires  se  rapprochent  aussi. 
Les  trobième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  cartilages 
costaux  s’appliquent  au  bord  latéral  du  corps;  le  second  s’ar- 
ticule à la  fois  avec  ce  dernier  et  avec  la  poignée  ; je  septième 
porte  également  sur  son  bord  inférieur  et  unpcusur  la  partie 
inférieure  de  l'appendice  xiphoïde;  le  sixième  et  le  septième 
sont  tellement  rapprochés  l'un  de  l’autre, quac’est  seulement 
dans  un  sternum  foçt  étroit  et  fort  alongé  qu'on  aperçoit  une 
cinquième  échancrure. demr-circulaife,  très-petite, entre  les 
cavités  articulaires  qui  leur  sont  destinées. 

L’appendice  xiphoïde  s'unit,  par  son  bord  supérieur,  à la 
partie  iu&Vieurc  Jucorps. Cette  pièce estordinairemeut  libre, 
mais  quelquefois  aussi  elle  est  couverte  par  les  cartilages  des 
sixième  et  septième  côtes,  qui  montent  au  levant  d’elle  pour 
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«filer  gagner  le  corps,  cas  dans  lequel  ce  dernier  s'attache  à sa 
face  antérieuro.  Les  bords  latéraux  sont  libres  dans  presque 
toctd leur  étendue.  L’extrémité  inférieure  restecartilagineuse 
jusque  dans  l’âge  le  plus  avancé:  elle  se  termine  par  un  som- 
met simple,  ou  par  deux  pointes  , qui  sont  -rarement  symé- 
triques. « 

II  est  ordinaire  de  rencontrer  encore  les  trois  pièces  du 
sternum  séparées  et  distinctes  àlVpoquede  la  puberté.  Mec- 
kel  a constaté  qn’<m  trouve  plus  souvent  l'appendice  xiphoïde 
soudé  au  corps,  que  celui-ci  réuni  â la  poignée-  Chez  les  sujets 
âgés,  les  trois  pièces  nefont,  la  plupart  du  temps,  qu’un 
seul  os.  ' , 

Les  os  de  la  chaîne  sternale  paraissent  fort  lard.  Ce  ix’cst 
qu'au  sixièmemois  de  la  gestation  qu’on  voit  paraître  le  pre- 
/ mier  germe  osseux  dans  le  cartilage  de  la  poignée-  En  géné- 
ral, ce  noyan  est  simple,  ohlong  et  arrondi.  Cependant  il  y 
en  a quelquefois. deux,  presque  toujours  situés  l'un  au-dessus 
de  l’autre,  rarement  côte  à côte..  On  en  a vu  aussi  trois,  et 
même  jusqu’à  quatre.  Après  le  septième  mois,  on  commence 
à apercevoir,  dans  la  seconde  pièce,  ou  le  corps  du  sternum, 
des  noyaux  osseux,  qui  varient  béaucoup  pour  le  nombre^le 
-volume  et  leur  situation.  Il  ne  s’en  développe  ordinairement 
qu’un  seul  dans  l'appendice  xiphoïde,  mais,  parfois  aussi,  il 
y en  a deux/non  lyméîfiques. 

Le  sternum  est  ordinairement  plus  long  et  plus  étroit, pro- 
portion gardée,  chez  la  femme  qoe  chez  l'homme.  > 

Cet  os  n'existe  pas  chez  certains  sujets.  Tantôt-  alors  H y a 
absence  delà  peau  et  des  côtes  ; tantôt  les  légumens  communs 
existent,  et  lapoitrine  n'est  poiut  ouverte.  Dans  d’autres  cir- 
constaneés  , -le  sternum  offre  des  ouvertures  anormales  â la 
partie  inférieure  dè  son  corps,  ou  le  long  de  son  appendice 
xiphoïde-,  et  dàus'La  scissure  de  cette  dernière.- 

Quoique  superficiellement  placé,  le  sternum  est  trè.î-rare» 
ment  le  siège  des  solutions  de  rontinuité  dont  les  antres  os 
«ont  si  fréquemment  atteints.  Il  «doit  cette  sorte  «le  privilège  à 
son  épaisseur,  â la  nature  spongieuse  dutissu  qui  le  compose, 
et  surtout  à sa  suspension  entré  les  extrémités  élastiques  des 
côtes,  qpi  le  soutiennent,  en  lui  permettant  de  céder,  jusqu’à 
un  certain  point, aux  efforts  extérieurs*  On  possède  toutefois 
plusieurs  exemples  de  fracluiéj  du  sternum.  Les  unes  ont  heu 
par  des  chocs  directs  dirigés  Sur  cet  os,  les  autres  d’une  ma- 
nière indirecte  on  par  contre-coup.  Les  premières  sont  tou- 
jours accompagnées  de  contusions  violentés  ou  de  plaies  aux 
parties  externes,  et  de  lésions  internes  plus  ou  moius  graves, 
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déterminées  parla  commotion  des  viscères  du  t lierai.  La  chute 
de  corps  très- pesans sur  la  poitrine,  l'écrasement  de  rette  par- 
tie entre  un  mur  et  la  roue  d'une  voiture,  (elles  sont  les  cau- 
ses ordinaires  de  ces  lésions.  David  et  Sabatier  ont  cité  deux 
faits  très-intéressans  de  fractures  du  sternum  opérées  par  con- 
tre-coup. Dans  tous  deux,  les  blessés  étaient  tombes  en  ar- 
rière, le  milieu  du  dos  portant  sur  des  corps  saillans  et  soli- 
des : alors  le  trOnc  s'était  fortement  replié  vers  sa  face  posté- 
rieure, et  dans  l’effort -exercé  pour  prévenir  ou  borner  ce 
mouvement,  le  sternum,  tiraillé  entre  les  muscles  droits  de 
l'abdomen  et  ceux  du  cou,  se  rompit,  à peu  près  comme  le 
ferait  une  corde  tendue  avec  trop  de  force  par  les  puissances 
appliquées  à scs  extrémités. 

Il  est  rare  que  les  fractures  du  sternum  ne  soient  pas  bor- 
nées à la  séparation  de  la  p-emière  pièce  de  cet  os  d’avec  la 
seconde,  ou  à une  simple  division  transversale  de  quelque 
autre  point  de  sou  étendue.  On  a cependant  observé , à la 
suite  des  écrasement  considérables  de  la  poitrine,  la  frac- 
ture rayonuéeou  même  cpmmiuutive  du  sternum.  Toutes  ces 
blessures  sont  faciles  à reconnaître,  à raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  le  doigt  distingue  les  inégalités  des  fragmens.  Ceux-ci 
sont  presque  toujours  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  et  l'on 
parvient»  développcrla  crépitation  e;i  les  déprimant  alterna- 
tivement avec  précaution.  11  importe,  toutefois,  de  ne  pas  s'en 
laisser  imposeralorspar  les  inégalités  congéuialcsou  acciden- 
telles que  l’on  observe  assez  fréquemment  sur  le  sternum  de 
sujets  mal  conformés,  ou  par  la  mobilité  et  même  la  crépita- 
tion dont  quelques  pièces  de  cet  os,  autrefois  fracturées  et  non 
consolidées , sont , dans  certains  cas,  demeurées  le  siège.  La 
fracture,  il'est  vrai , ne  fait  par  elle-même  courir  aucun  dan- 
ger; les  désordres  opérés  aux parties  molles  extérieures  ou  dans 
lesorganes  intérieurs,  peuvent  seuls  la  compliquer  d'accidens 
plus  ou  moins  alarmant  et  graves.  * _ . 

Les  divisions  simples,  transversales,  produites  par  contre- 
coup, n’exigent  d’autres  soins  quelerepos  absolu  du  malade., 
la  situation  horizontale  prolongée  , le  bassin  èt  la  tête  étant 
relevés  et  maintenus  fléchis  sur  le  ventre;  enfin,  l’application 
à.la  surface  du  sternum  décompresses  épaisses  trempées  dans 
quelque  liqueur  résolutive,  et  soutenues  par  on  bandage  de 
corps  assez  serré  pourborner  Jcs  mouvemens  des  côtes,  et  pré- 
venir les  frollemens  continuels  qu'ils  exciteraient  entre  les 
fragmens.  Los  efforts  et  les  manœuvres  conseillés  par  Petit  et 
Duvernay  pourrétablir  le  niveau  des  deux  pièces  séparéesdo 
l’os  sont  inutilcsou  même  nuisibles. eu  fatigant  les  malade*  et 
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en  augmentant  l’irritation  des  parties.  Si  dorant  le  traitement 
on  s’aperçoit  que  la  portion  supérieure  de  l’os  reste  plus  sail- 
lante que  l’autre,  quelques  compresses  graduées,  épaisses,  ap- 
pliquées sur  elle,  contribueront  à 1 établir  le  niveau.  Des  pres- 
sions légères,  exercées  sur  la  pièce  la  plus  saillante,  peuvent 
encore  opérer  le  coaptation  désirée.  IVÏais  presque  toujours  la 
saillie  reparaît,  et  le  sujet  conserve  une  difformité  plus  ou 
moins  sensible. , 

Dans  lefi  sciures  directes,  lorsque  les  téguoiens  sont  contus, 
et  que  les  viscères  sont  nïcnacés  d'inllamroalion,  les  applica- 
tions émollientes,  les  saignées  générales  et  locales,  et  tout 
l’appareil  du  traitement  antiphlogistique  doivent  être  mis  eu 
usage.  L’indicatiop  consiste  plutôt  alors  à prévenir  ou  à com- 
battre'des  inflammations  grarcs  des  viscères  thoraciques  ou, 
du  médiastin,  qu’à  maintenir  la  fracture,  qui  est  sans  impor- 
tance, et  dont  les  fragmens  ne  manqueront  pas  de  se  consoli- 
der. Vingt  h trente  jours  suffisent  pour  l'accomplissement  de 
ce  travail.  Quelquefois  cependant,  surtout  lorsque  la  fracluro 
a lieu  entre  les  pièces  du  sternum,  la  réunion  immédiate  ne 
s'opère  pas;  les  parties  restent  mobiles,  utiesorte  d’articula- 
tion, ou  plutôt  de  tissu  ccllulo-fibreux  analogue  à celui  qui  se 
forme  entre  les  fragmeus  de  la  rotule  fracturée , s’organise  et 
maintient  la  séparation  produite  parl’accidcnt.  Cette  disposi- 
tion n’entraîne  à sa  suite  aucune  gène,  et  ne  nuit  en  rien^ux 
forces  et  à l’intégrité  des  fonctions  du  blessé.. 

Lorsque  des  portions  d’os,  enfoncées  dans  la  poitrine, ydé- 
chirent  les  tissus  et  entretiennent  des  irritatious  intenses,  il 
faut  les  relever  sani  délai.  Pour  cela,  le  steruum  sera  décou- 
vert et dénudédans  uneétendue  convenable,  et  unecouronne 
de  trépan,  appliquée  sur  lui,  permettra  de  glisser  un  élévatoire 
jusque  sous  les  esquille?  et  de  les  reporter  au  dehors.  L’agran- 
dissement de  la  plaie  osseuse  avec  le  couteau  lenticulaire  ou 
avec  un  fort  scalpel  d’acier  de  Damas  , suffirait,  dans  beau- 
coup de  cas,  pour  atteindre  le  méme  but,  et  pour  rendre  inu- 
tile l'application,  toujours  longue  et  douloureuse,  du  trépan. 
Le  sternum,  surtout  durant  la  première  moitié  de  la  vie,  peut 
être  facilement  divisé  suivant  le  procédéet  avec  les  inslrumeus 
que  nous  indiquons. 

Les  plaies  du  sternum,  produites  par  des  instrumens  piquans. 
ou. par  les  projectiles  que  la  poudre  à canon  met  en  mouve- 
ment, sont  quelquefois  compliquées  de  l'infainmation  du  n>é- 
diastin,  d’épanchement  de  sang  ou  de  pus  dans  la  poitrine  et 
des  accidens  les  plus  graves.  Les  recueils  des  chirurgiens  ren- 
ferment an  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre.  On  peut 
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réduire  aux  suivans  les  préceptes  qu’il* font  naître:  i.#  lo  ntc* 
le -v  fois  rpic  la  piqûre  est  simple,  produite  par  une  baïonti  ette 
ou  une  épée,  et  accompagnée  seulement  de*  phénomènes  ordi- 
naires aux  plaies  de  poitrine,  il  faut  rapprocher  les  lèvres  de 
la  division  extérieure , et  recourir  aux  saignées , ainsi  qu'aux 
antiphlogistiques  les  plus  actifs. 

a. ‘‘Chez  les  sujets  atteints  découpa  de  fen,Jorsque  la  balle 
sc  fait  sentir  derrière  ou  dans  l'épaisseur  du  sternum,  ou  que 
des  esquilles  angulaires,  détachées  de  cet  os,  piquentet  déchi- 
rent lès  tissus  qu’il  recouvre,  on  doit  immédiatement  procéder 
aux  opérations  nécessaires  pour  extraire  ces  corps  étrangers. 
Si  du  sang  parait  épanché  dans  la  poitrine,  il  convient  de  fa- 
voriser ta  sortie  en  faisant  coucher  le  blessé  sur  le  côté,  et  eu 
évitant  de  couvrir,  la  plaie  d’un  appareil  trop  serré. 

3."  Quelle  qu'ait  d’ailleurs  été  la  nature  de  la  blessure,  et 
alors  même  qu’il  n’aurait  existé  qu’une  simple  contusion  à la 
partie  antérieure  du  thorax,  toutes  les  fois  qu’aux  accidens 
primitifs  de  la  maladie',  et  au  soulagement  q 10  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  appropriés  a déterminé,  succède  une 
douleur  oblûsc  et  continue  derrière  le  sternum,  une  sorte  de 
pesanteur  à cet  endroit,  en  même  temps  que  Iç  sojetrestc  pâle, 
bouffi,  faible,  et  qti’iin  mouvement  obscur  de  fièvre,  avec  re- 
doublement le  soir,  persiste,  quoique  les  viscères  digestifs 
semblent  en  bou  état,  le  praticien  doitfixer  tou  té  son  attention 
surla  région  blessée.  Lus  percussions  et  l’usage  du  stéthoscope 
seront  du  plus  grand  secours  pour  reconnaître. la  situation  et 
l’étendue  de  l'épanchement  ; suivant  qn’alors  le  pus  tendra  à 
ae  porter  sur  les  côtés  du  sternum,  an  voisinage  de  l’appendice 
xiphoïde;  on  aura  déterminé  l’érosion  de  l’os  qui  lerecouvre, 
on  pratiquera  l’incision  des  abcès  apparens  à l’extérieür, ou  l’on 
appliquera  le  trépas  au  sternum.  On  nes'aurait  trop  le  répé- 
ter, un  traitement  anliphlogistiqueactif,  tnis  en  usage  durant 
les  premiers  jours  de  la  blessure,  constitue  le  moyen  le  plus 
efficace  de  prévenir  les  inflammations  internes  et  la  formation 
des  collections  purulentes  qui  nous  occupent.  . ' - 

La  structure  spongieuse  du  sternum  l’expose  assez  fréquem- 
ment à la  carie  j presque  toujours  cette  âfTcction  dépend  de  la 
présence  du  quelque  foyer  purulent  développé  dans  le  mé- 
diastin,  et  n çstque  le  résultat  desefTorts  par  lesquels  l’orga- 
nisme tend  à se  débarrasser  des  matières  étrangères  déposées 
dans  les  tissus  vivans.  Lescarics,  proprement  dites,  occasio- 
nées  par  des  causes  externes,  on  produites  pardes  irritations 
obscures  et,  en  quelque  sorte,  spontanéesdu  sternum, suivent 
la  même  marche  que  quand  eilesattcignent  d’autres  portions 
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do  sqaelcltc.  Le  traitement  interne  qu'elles  réclament  ne 
présente  no»  plus  aucune  particularité;  mais  souvent  on  doit 
. k-uropposerdesopcrationschirurgicales  plus  ou  moins  graves. 
Dans  les  caries  superficielles  extérieures,  la  portion  malade 
étant  mise  à nu  et  profondémentruginée, le  cautère-actuel  sera 
promené  à la  surface,  dc'manièrc  à ce  que  l'impression  du  feu 
‘ ne  se  fasse  pas  sentir  aux  parties  sous-jacentes.  Lorsque  l’uL 
rère  s’étend  an  loin,  et  pénètre  toute  l’épaisseur  de  l’os,  on 
peut,  à l’exemple  de  Boyer,  emporter  avec  de  petites  scies 
i convexes,  ou  avec  le  couteau  lenticulaire,  les  poêlions  malades, 
les  fragmeus  de  cartilages  altérés,  et  niellant  ainsi  à uu  toute 
l’étendue  du  mal,  obtenir  la  formation  de  cicatrices  solides. 
L’artère  mammaire  interne  peut  être  divisée  dans  les  opéra- 
tions de  ce  genre;  cet  accident  exige  qu’une  ligature  soitplacée 
sor  chacune  des  extrémités  du  vaisseau.  Au  surplus,  les  opéra- 
tions de  ce  genre  variententre  elles,  suivant  uqe  foule  de  mo- 
difications dont  les  maladies  auxquelles  on  les  oppose  sont 
susceptibles,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  seboroer  à indiquer 
d’une  manière  générale  les  règles  qui  doivent  présider  à leur 
exécution.  c, 

STliRNUTATOlIlE , ajlj.et  s.  m.;  épithète  dont  on  sc  sert 
pour  désigner  toute  substance  qui  jouit  de  la  propriété  d’ex- 
citer l'éternuement.  Les  stci  nutatoires,  appelés  aussi  ptaimi- 
que3,  diffèrent  des' errions,  en  ce  que  cc  dernier  mot  s’appli- 
que à toute  substance  qu’on  introduit  dans  le  nez,  quel  que 
soit  le  motif  pour  lequel  on  y a recours. 

Tout  ce  qui  est  propre  à stimuler  la  membrane  muqueuse 
des  fossés  nasales,  peut  provoquer  l’éternuement.  Les  princi- 
pales substances  dont  ou  se  sert  à cet  effet,  sont  le  tabac,  le 
cabaret,  lé  marjolaine,  l’iris,  le  muguet,  la  béloine,d’ello- 
bore  et  l’eupliorb.e.  On  les  emploie  quelquefois  à titre  de  ré- 
vulsif, pour  produire  une  dérivation  utile  dansla  céphalalgie. 
Elles  excitent  toujours  un  flux  plus  ou  moins  abondant  de 
mucosi  tés  séreuses , et  sopvent  elles  donnent  lieu  à une  exha- 
lation sanguine,  qui  peut  même  devenir  assez  abondante  pour 
constituer  une  véritable  hémorragie. 

STÉTHOSCOPE,  ».  m.  ; modification  du  cornet  acoüsti- 
- que,  imaginée  par  Laënnec,  peur  servir  à l’auscultation  des 
bruits  qui  ouf  lieu  dansla  poitrine  et  l'abdomen,  afin  d’en 
tirer  dés  signes  pour. le  diagnostic  des.  maladies  des  organe» 
respiratoires  et  circulatoires.  Après  s’cire  servi  des  cylindres 
de  papier,  de  bandruche  et  de  carton  remplis  d’air,  de  verre, 
de  métal,  de  jonc  à. canne,  ce  médecin  s'est  arrêté  à faire 
usage  d’un  cylindre  de  bois,  auquel  il  donne  le  nom  de  sté- 
thoscope} et  qui  lui  parait  préférable  à tout  autre. 
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Le  stéthoscope  est  un  cylindre  de  Lois  de  feize  lignes  de 
diamètre,  cl  d'uu  pied  de  longueur,  percé  dans  son  centre 
d'un  tube  de  -trois  lignes  de  diamètre  , èt  brisé  au  milieu  à 
l'aide  d'une  vis..  Une  des  pièces  est  évasée  à son  extrémité , à 
une  profondeur  d'environ  tin  pouce  et  demi,  en  forme  d’en- 
tonnoir. Ainsi  disposé,  çet  instrument  sert  à l’exploration  de 
la  respiration  et  du  râle.  . • -, 

Si  l’on  ajoute  dans  l’entonnoir  du  stéthoscope  un  bout  de 
bois  à surface  un  peu  concave,  qui  le  remplit  exactement,  et 
qui  se  fixe  à l’aidcid’un  petit  tube  de  cuivre  qui  le  traverse  et 
entre  dans  la  tubulure  du  cylindre  jusqu’àune  certaine  pro- 
fondeur, il  est  alors  convenablement  disposé  pour  l’explora- 
tion de  la  voix  et  de»  battemens  du  cœur.  Dans  ce  dernier 
cas, dit  Laënnec,  un  corps  tout  à fait  plein  a peut-être  quel- 
que avantage.  • 

Dans  tous  les  cas  où  on  en  fait  usage,  le  stéthoscope  doit 
être  tenu  comme  une  plume  à écrire,  près  de  l’extrémité  qui 
doit  être  .appliquée  sur  le  thoVax.  - , 

Çetle  extrémité  doit  toucher  la  peau  dans  toute  sa  circon- 
férence. 

Si  les  espaces  intercostaux  sont  creux,  on  si  tout  autre  en- 
foncement existe  au  sternum,  il  faut  rcmplirlesvides  avec  de 
la  charpie  ou  du  colon,  que  l’on,  recouvre  d’une  feuille  de  pa- 
pier ou  d’un  linge. . . ; 

II  importe  de  ne  pas  confondre  ce  qui  est  relatif  unique- 
ment à l’invention  du  stéihoscopc , laquelle  n’a  rien  de  bien 
remarquable,  avec  l’application  que  .Laënnec  a fait  du  sens 
de  l’ouïe  à l’exploration  des  maladies  du  thorax,  application 
ingénieuse  et  féconde.  Dans  des  recherches  de  cette  nature, 
l’inventeur  ne  peut  se  défendre  de  quelque*  subtilités  d’ob- 
servation.; toutes  les  distinctions  de  horaeu  ne  sont  pas  res- 
tées, mais  on  sait  qu’il  serait  peu  philosophique  de  nier  les 
avantages  de  l’auscultation;  aussi,  dans  tous  les  articles  dece 
Dictionaire,.nous  nous  sommes  fait  un  devoir- de  consigner 
fort  en  détail  le  résultat  des  recherches  de  Laënnec  «ur  ce 
mode  d'exploration  dont  il  a enrichi  la  médicine  pratique.  Lu 
avec  attention  «on  ouvrage,  quelque  absolu  qu’il  paraisse 
d’abord,  n'cxclut  aucun  des  autres  moyens  d’exploration,  et 
si  quelquefois  Laënnec  lui-même,  conte,  tous  les  innovateurs, 
a mis  trop  de  confiance  dnus  les  décisions  du  stéthoscope,  il 
appartient-à  toyt  esprit  froid  et  juste  de  uelui  accordeéque 
l’importance  qu’il  a réellement.  Voyez  auscultation  , aorte  , 
BRONCHITE  , COEUR,  l'.'SEUMONlE,  PLEURÉSIE  , RALE  , TRACHÉE-AR- 
TÈRE, voix. 
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STHÉNIE,*,  fi,  robur,  sthenia.  Dans  la  théorie  de  Brown, 
ce  mot  désignait,  sous  le  nom  d’incitation,  la  plus  graude  pos- 
sible, le  résultat  d'un  stimulus  moyen  appliqué  à une  incita- 
bilité  médiocre, et  Brown  donnait  aux  maladiesgénéra/es  née» 
d’une  incitation  immodérée  le  nom  de  sthéniques e ces  mala- 
dies, dit-il,  portaient  le  nom  de  phlogistiqties  ou  inflamma- 
toires, dénominations  métaphoriques  fondées  sur  une  idée 
fausse  qui  suppose  du  feu  et  de  la  flamme.  Il  semble  d’aprè» 
cela,  que  Brown  ne  fit  que  changer  un  adjectif;  mais,  comme 
suivantlui,  toute  maladie  générale,  par  privation  ou  par  excès 
de  stimulant,  était  asthénique,  il  en  résultait  que  b plupart  des 
inflammations  n’étaient  pour  lui  que  des  maladies  par  fai- 
blesse à traiter  par  les  furtiGans.  Dans  l’école  italienne,  on 
appelle  aujourd’hui  maladies  hypers Mniques  celles  qui  sont 
produites  par  des  puissances  stimulantes;  elles  sont  dites 
avec  ou  sans  diathèse , c’est-à  dire  causées  par  des  condition* 
qui  ont  modiflé  fortement  et  dès  long-temps  la  fibre  animale 
ou  l.e  cpntraire.  Cette  diathèse,  cette  condition  de  la  fibre, 
n’est  que  la  traduction  de  l’iucitabililé  générale  de  Brown. 

Le  mot  sthénie  est  très-peu  employé  parmi  nous,  peut-être 
à cause  de  l’équivoque  continuelle  qui  résulte  de  l’article  ; 
mais  ou  se  serf  encore  assez  fréquemment  de  l’adjec  tif  sthé- 
nique pour  désigner  les  maladies  causées  par  1 action  trop 
vive  des  stimulans;  aucune  idée  browniemte  n’est  plus  ren- 
fermée dans  le  sens.de  cette  dénominatiou,  qui  évi  te  les  péri- 
phrases. Excès  de  force,  surexcitation,  irritation,  sthénie , 
hypersthénie , sont  des  synonymes  parfaits,  dont  on  se  sert 
parmi  nous  pour  désigner  un  organe  dans  lequel  l’action 
propre  est  en  excès,  lors  même  que  l’action  fonctionnelle  es» 
languissante. .Voyei  ijuutatiom  et  asthénie.  • 

STIMULAIT,  s.  et  adj.,  stimulans,  stimulus.  Brown  dé- 
signait par  Ce  mot  tout  moyen  qui  incité  plus  fortement  qu’il 
ne  faut  dans  l’état  sain;  il  appelait  incitons  toutes  les  choses 
externes  capables  d’affecter  les  corps  vivans  ainsi  quelesang 
et  les- humeurs  qui  en  sont' sécrétées, les  contractions  muscu- 
laires l’action  du  cerveau  dans  la  pensée  et  dans  les  passions. 
Il  divisait  les  stimulans  an  généraux  et  beaux ; les  premiers 
comprenaient  tous  lesincitans  qui  agissent  sur  l'excitabilité, 
de  manière  à ce  qu’il  en  résulte  constamment  de  l'incitation 
dans  tout  l'organisme  ; les  seconds  n’agissent,  selon  lui,quo 
sur  l’endroit  où  ils  sont  immédiatement  appliqués  et -n’affeo- 
taiept  point  le  reste  de  l’organisme  à moins  qu’ils  ueussent 
produit  unchangement  local.  Cette  doctrine  asnbi  Un  grand 
changement.  Tout  agent  externe  ou  interna  qui  augmente  la 
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sensibili  lé,  accélère  la  circulation,  active  le  mouvement  nulri  - 
tif, excite  l'action  fonctionnelle  dans  un  tissu  organique,  est  un 
stimulant,  dont  l’influence  est  locale  , plus  ou  moins  éten- 
due, selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  intense,  ou  la  partie  plus 
ou  moins  excitable. Quand  les  stimulans  sont  doués  d'un  de- 
gré d’énergie  plusfort qu’il  n’est  nécessaire  pour  que  l’action 
organique  s’exerce  aveotoute  la  plénitude  qui  importe  à l’état 
de  sauté,  on  leur  donne  le  nom  d 'irritant,  et  ils  produisent 

l'iRRITATIO*. 

STIMULATION,  s.  f. , stimulus,  sdmulatio  ; action  des 
rrmiTLAJSs;  résultat  de  cette  action  sur  les  organes. 

- STOECHIOMÉTR1E  ou  chimométrie  , s.  f. , slœc/iiomc- 
tria,  chemomelria:  nom  donné  par  Richler  à la  partie  de  la 
chimie  qui  s’occupe  de  rechercher  les  proportions  dans  les- 
quellesles  élémens,  et  les  composés  s’unissent  ensemble.  Cctto 
science, fondée  par  ttirvan  et  Wenzel, a é'é successivement  per- 
fectionnée par  les  travaux  de  Richler, Fries,  Dalton,  Kastncr, 
Gay-Lussnc,  Wollaston,  "Dorbereiaer,  Bsrzelius,  Meiuecke, 
Proust  et  Thomson.  . ■ • 

STOMACACE,  s.  m.;  non  donné  parPline  à une  maladie 
dont  les  soldats  de  Germanicus  furent  atteints  dans  la  Germa- 
nie, et  qui  consistait  en  un  ramollissement  des  gencives,  avec 
saignement  au  moindre  contact^  ébranlement,  chute  mémo 
des  dents,  et  faiblesse  des  articulations  inférieures.  Il  est  im? 
possiblede  méconnaître  les  principaux  caractères  du  scorbut 
dans  cette  affection,  quelque  imparfaitement  décrite  qu’elle 
soit. 

STOMACAL., adj.,  slomachicus : qui  a rapport  à l’esto- 
mac. L'action  que  ce  viscère  exerce  sur  les  alimeus,  tandis 
qu’ils  sont  contenus  dans  son  intérieur,  ou  l’allératiou diges- 
tive que  ceux-ci  y éprouvent,  a été  désignée  sous  le  nom  de 
digestion  stomacal e. 

STOMACHIQUE,  adj.  et  s,  m.,  slomachicus , qui  appar- 
tient ou  qui  concerne  l’estomac. 

Cet  mor, employé  quelquefois  commesynonytne  de  stomacal, 
«ert  bien  plus  souvent  à désigner  un  certain  nombre  d’agens 
médicinaux,  qu’on  croit,  otl  plutôt  que  l’on  croyait  jadis  , 
propres  à remédier  anx  diverses  affections  de  l’estomac.  Tous 
ces  agens,  à un  très-petit  nombre  d’exccptioils  près,  sont  des 
toniques,  des  astringens , des  excitans , des  . stimulans  , des 
élixirs,  des  vins, des  teintures  alcooliques,  des  liqueurs  variées 
à l’infini,  des  aromates  de  toute  espèce;  ert  un  mot,  des  sub- 
stances qui  conviendraient  effectivement,  si  tes  afleclionsde 
l’estomac,  coutre  lesquelles  on  les  prescrit,  dépendaient  de  la 
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faiblesse  et  de  l'atonie.  Mai»  comme  cas  maladies  tirent  Lieu 
plus  souvent,  sinon  même  toujours,  leur  source  d'un  excès 
(l’irritation,  les  stomaebiquesdu  vulgaire  ne  sout  propres  qu'à 
les  exaspérer,  et  à leur  donner  souvent  un  caractère  irrémé.-; 
diable  de  gravite.  Si  l’on  voulait  conserver  le  mot  stomachique, 
dont  la  nécessité  ne  se  fait  poiutsentir  dans  la  Nouvelle  direc- 
tion imprimée  aux  idées  médicales,  il  faudrait  s'en  scrv  irpour 
désigner  toute  substance  propre  à guérir,  oa  du  raoinsà  sou- 
Jager  une  affection  quelconque  de  l'estomac.  A ce  titre  l’eau 
pure  serait  le  stomachique  par  excellence,  ,1e  plus  puissant, 
et  le  plus  généralement  applicable  de  tous,  contre  les  préjugés 
du  vulgaire.  1 - 

STORAX,  s.  m.,  storax:. baume  solide  qui  découle  du 
styrax  officinale,  arbre  de  la  famille  des  plaqueminiprs,  et 
qui  vient  du  Levant  par  la  voie  de  Marseille. 

Les  pharmaciens  en  distinguent  deux  espèces,  le  storax  en 
larmes,  et  le  storax  en  pains.  Le  premier  se  compose  de  petits- 
grains  transparens,  purs,  brillaus,  un  peu  gras,  qui  s’amol- 
lissent sous  la  dent,  laissent  un  goût  résineux  da  us  la  bouche, 
exhalent  une  odeur  agréable , se  fondent  au  feu  , et  brûlent 
avec  une  flamme  très-claire.  Cette  variété  est  très-rare,  et 
n'arrive  plus  maintenant  en  Europe.  La  secôndeesten  masses, 
rougeâtres,  résineuses,  odorantes,  sujettes  à se  ramollir  età 
jeter  une  liqueur  mielleuse  dans  laquelle  on  distingue  des 
éclats  blanchâtres  , sèches,  friables,  d’une  odeur  suave,  tirant 
sur  celle  de  la  vauille,  se  ramollissant  sous  la  dent . et  d’une 
saveur  amère,  résineuse, .qui  u’a  rien-de  désagréable.  Ces  deux 
espèces  reçoivent  aussi  parfois  l’épithète  de  calamite,  qui  pa- 
rait cependant  avdir  été  réservée  dans  l’origineà  la  première. 

De  même  que  tous  les  autres  baumes,  le  storax  est  composé 
d'une  résine,  d’uu  peu  de  gomme, d'acide benzoïqueetd  une 
huile  essentielle^  là  vient  qu'il  est  plus  soluble  dans  l'alcool 
que  dans  l’eau,  à laquelle  il  communique  cependantson  odeur, 
avec  une  couleur  blanchâtre.  . •/ 

Les  anciens,  qui  en  faisaient  un  fréquent  usage, le  recom- 
mandaient surtout  comme  béebique,  antispasmodique,  ano- 
din, etc.  Son  mode  d’action  le  range  évidemment  parmi  les 
substances  excitantes. On  ne  s’en  sert  presque  plus  anjourd’hüi, 
malgré  le»  éloges  pompeux  que  Morton  et  autres  lui-ont  pro- 
digués dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  n'est  guère  qu'en 
fumigation  et  sous  forme  d’emplâtre  qu'on  en  fait  quelquefois 
usage,  mais  la  plus  grande  partie  de  celui  que  le  commerce 
iut  rqduit  en  France  estappliquée  aux  besoins  de  la  parfumerie. 

STRABISME,  s.tn.5  oculorumdistorlio  : défaut  deconcor- 
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dance  de*  deux  axes  optiques.  Celte  anomalie,  la  plupart  (la 
temps  congéniale,  se  développe  cependant  quelquefois  cbezles 
jeunes  enfans,  et  on  l’attribue  alors  à ce  que  ces  petits  êtres, 
ayant  été  placés  obliquement  par  rapport  au  lieu  d’où  la  lu- 
mière afflue,  affaiblissent,  par  une  action  forcée  et  continuelle, 
un  des  muscles  de  l’œil  le  plus  éloigné  de  ce  point.  11  faut 
convenir  que  cette  explication  n’est  guère  satisfaisante.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  strabisme  ou  le  loucher,  comme  on  l’appelle 
communément,  fait  voir  les  objets  doubles , à moins  que  l’ha- 
bitude ne  rectifie  l’erreur  d'optique  qui  en  résulte.  Il  peut 
dépendre,  soit  de  la  diminution  d'action  ou  de  la  paralysie 
d’un  dcsmusclcsdu  globe  oculaire,  soitdel’iuégalitéde force 
visuelle  des  deux  yeux  , l’organe  le  plus  faible  étant  écarté  par 
un  mouvement  machinal, comme  l’a  très  bien  remarqué  Buffon, 
parce  que  la  sensation  de  l’image  qu’il  transmettrait  au  cer- 
veau, serait  moins  nette  que  celle  qui  est  transmise  parl’autre 
oeil,  et  que  de  là  naîtraitdc  la  confusion.  Le  strabisme,  lors- 
qu’il dure  quelque  temps,  et  qu’il  ne  dépend  pas  d’unecause 
dont  l’action  s’exerce  seulement  d’une  manière  momentanée, 
est  réputé  incurable.  Cependant,  on  est  parvenu  à le  faire 
Cesser  en  condamnant  à l'inaction , pendant  long-temps,  l’oeil 
qui  n’était  pas  dévié. 

STRAMUiNE,  si  f.,  datura:  genre  de  plantes  de  la  pen- 
t&ndrie  monogynie,  L. , et  de  là  famille  des  solanées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  tubuleux, à cinq  angles  et  à cinq  divi- 
sions: corolle  eaxntonnoir,  plissée,  à cinq  lobes  pointus,  peu 
prononccs^sligmnte  bilamcllé;  capsules  àquatre  loges,  dont 
deux  à loges  incomplètes. 

Le  dati&a  stramonium , plante  très-commune  dans  presque 
toute  l’Europe,  est  désignée  sous  le  nom  vulgaire  de  pomme 
épineuse,  à cause  des  pointes  raides  et  piquantes  qui  hérissent 
ses  capsules  ovales.  Toutes  les  parties  dè  ce  .végétal  ont  uue 
saveur  amère  et  désagréable.  Nous  n’eu  possédons  pas  encore 
d’analyse  exacte.  Brandes  a trouvé  , dans  sa  graine  , un  alca- 
loïde assez  abondant,  auquel  il  a donné  le  nom  de daturine. 

La  pointue  épineuse  Cst  célèbre  par  ses  propriétés  véné- 
neuses, que  trop  d’exemples  funestes  ont  appris  à bien  con- 
naître; il  suffit  même  de  son  odeur  concentrée  pour  causer 
de»  maux  de  tête  et  des  étourdissemens.  Toutes  scs  parties  agis- 
sent comme  poison  sur  l'économie  animale, et  les  auteurs  ont 
recueilli  un  grand  nombrede  cas  de  cet  empoisonnement, dont 
les  principaux  symptômes  spnt  une  soif  ardente,  un  sentiment 
de  strangulation,  des  douleurs  cardialgiques,  le  gonflement 
et  la  leusiou  du  bas-vcnlre,  une  sorte  d ivresse  et  uu  délire 
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ton  vent  furieux,  accompagné  parfois  de  gesticulation»  bisarres, 
de*  convulsions  Ou  le  coma,  et  quelquefois  la  paralysie  des 
membres.  Les  accident  durent  dix  ou  douze  heures,  et  peu- 
vent même  se  prolonger  davantage.  Ils  se  terminent  par  la 
mort,  à moins  que  les  secours  couveuables  n'aient  élc  admi- 
nistrés à temps;  et,  dans  beaucoup  de  car  même  où  l'issus 
n'a  point  clé  funeste,  le  malade  est  resté  frappé,  pendant  des 
mois  ou  des  années,  d'une  perte  absolue  de  la  mémoire,  d'a- 
liénation mentale  et  d'une  débilité  extrêmeou  de  tremblement 
dans  les  membres.  La  pomme  épineuse  appartient  conséquem- 
ment à la  classe  des  poisons  que  l'on  a désignés  sous  le  nom 
de  navcotico-âcres.  Le  traitement  consiste  à faire  vomir  le  ma-, 
lade,  et  à lui  prescrire  ensuite  les  adoucissant,  las  antiphlo- 
gistiques, les  acidulés.  »•  ' ■ - • . 

Les  qualités  vénéneuses  de  la  pomme  épineuse  n’ont  pas 
empêché  Sloerk  et  beaucoup  d’autres  de  chercher  à en  intro- 
duire l'usage  Japs  la  médecine.  A faible  dose , par  exemple 
d’un  à trois  grains  par  joué,  cette  substance  n’exerce  aucune 
action  sensible  snr  l'organisme;  mais  à plus1  forte  dose,  elle 
fait  éprouver  dela  sécheresse  à 1 a gorge  et  de  la  soif;  l'appétit 
augmente,  ou,  plus  rarement , diminue;  des  coliques  se  font 
parfois  sentir,  etle  ventre  est, tantôt  plus  Tibre,  tantôt  plus 
reiserré;  le  pouls  est  très-irrégulier,  des  sueurs  abondantes 
ou  un  (lux  d' uriné  semamfeslentquelqûefois;  une cougésliou 
sanguine  fers  la  tête  s'établit,  d'où  rougeur  de  la  fbçc,  viva-> 
cité  des  yeux,  perversion  de  l’actiou  des  organes  .des  sens, 
aberratiousdans  les  perceptions, engourdisseinént  de  tous  les 
muscles  soumis  à la  volonté,  agitation  pendant  le  sommeil } 
tous  ces' sytûptfjraés  annoncent  une  substance  excitante., 
C’est  contre  lep  maladies  appelées  nerveuses,  parce  qu’ou 
n'cp  connaît  pas  bien  la  nature,  telles  que  les  eonvulsious, 
l’épilepsie,  la  mélancolie,  la  manie,  la  paralysie,  les  névral- 
gies, en  utt  mot  lès  névroses  de  toute  espèce,  qu'on  a essayé 
avec  des  succès  divers  la  pomme  épineuse,  au  moyen  de  laquelle 
ou  est  parvenu  quelquefois  à Calmer  des  convulsious,  ou  à 
rendre  le  mouvement  aux  muscles  paralysés.  Elle  a quelque- 
fois été  mise  en  usage  à l’ex  téricutsur  les  ulcères-cancéreux,  les 
brûlures, les  hémorroïdesetoutresaflèctionsdouloureuses. On. 
assure  même  qu'elle  a réussi  dans  beauconp  de  cas  de  ce  genre, 
où  elle  demande  toutefois  à être  employée  avec  beaucoup  dis 
circonspection,  afin  d’éviter  les  accidens.  r-‘ • 

On  peut  administrer  la  poudre  de  ses  feuilles  et  de  sa  tige, 
à la  dose  de  deux  à six  graips,  avéc  du  sucre  ou  toute  autre 
substance  adoucissante;  mais  on  emploie  bien  plus  souvent 
t xiv.  3i 
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l'exliait, donlla  prudence  exige  qu’on  n’en  douncpasplus  d’uu 

à deux  grains,  répétés  deux  à quatre  fois  par  jour.  . 

STRANGULATION , s.  f. , ttntngulalio : suffocation  pro- 
duite par  toute  cause  externe  ou  interne,  inhérenle-ouéiran- 
gèreà  l'économie,  qui  intercepte  la  respiration, eu  comprimant 
ou  rétrécissant  Us  voies  aériennes.  Il  est  rare  qu'oo  emploie  cfc 
mot  en  parlant  d’une  caiisede  suspension  des  mouvetneus  res- 
piratoires antre  que  l'action  compressive  d'un  corps  etranger 
appliqué  et  serré  autour  du  cou.  Dans  tous  les  autres  cas,  on 
se  sert  plus  particulièrement  du  terme  de  suffocation. 

Les  exemples  de  plusieurs  individus  qui  out  échappé  à la 
strangulation,  soit  volontaire,  soit  iulligée  parla  loi,  ut  qu'on 
trouve  dans  Césalpin , Bacon,  Wepfer,  Morgagni , Fodéré  et 
autres,  permettent  de  conclure  que  les  sujets  ressentent  très- 

J>eii  dérouleur, et  même  plutôt  une  simple  génequ’une  véri- 
*ble  douleur.  Ils  n'éprouvent,  au  moment  où  la  corde  est 
serrée,  qu'une  stupeur,  bientôt  suivie  d’une  insensibilité  com- 
plète. Quelques-uns  disent  avoir  aperçu  devant  lesycux  une 
espèce  de  petite  tlamme,  à laquelle  succéda  l’obscurité.  On 
croit  aussi'avoir. observé  que  la  strangulation , lorsqu’on  n'y 
succombe  pas,  laisse  à sa  suite,  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps, quelquefois  mêmependaul  toute,  la  vie,  une  disposi- 
tion aux  convulsions  ou  à l'épilepsie,  ce  qui  doit.peu  supren- 
dre , d’après  l'atteinte  que  le  cerveau  éprouve  pendant  la 
cougcslion  et  la  slasedu  sang,  dont  il  est  nécessairement  alors 
le  siège.  . • . . . 

La  straugulation,  qui  a lieu  le  pl  us  souvent  par  suspension, 
étant  un  genre  de  violence  auquel  on  u fréquemment  recours 
pour  commettre  l'homicide  ou  le  suicide,  le  médecin  peut  être 
appelé  par  la  justice  à l’effet  de  lui  fournir  des  lumières  sur 
plusieurs  points  d'une  haute  importance,  tels  que  ceux  desa- 
voir si  un  individu  trouvé  étranglé,  l’a  été  de  son  propre 
fait  ou  par  d'autres,  et  si  .la.  suspension  a eu  lien  de  son  vi-< 
vant  même  ou  après  d’autres  excès  qui  lui  avaient  déjà  donné 
la  mort.  Il  peut  être  utile  aussi  de  déterminer  si  la  suspension 
a précédé  ou  suivi' la  strangulation. 

Tousles  auteurs  de  médecine  légale  indiquent  les  caractères 
suivanscomme  pouvant  faire  reconnaîtccsi  le  sujet  a été  pendu 
vivant:  la  liviJiléet  le  gonilemnicnt  de  la  face,  surtout  des  lè- 
vres, qui  sont  comme  tendues^  la  tuméfaction  et  la  teinte 
bleuâtre  des  lèvres,  qui  sont  à demi-closes,  la  rongeur,  la 

firpéminence  et  quelquefois  même  le  déplacement  des  yeux  ; 
e gonflement,  la  lividité  de  la  langue,  qui  est  repliée,  ou  qui 
dépasse,  les  dents,  qni  est  alors  serrée  par  elles,  et  qui  coud 
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sort  parfois  3e  la  boucha  ; la  présence  d'une  écume  sanguiuo- 
laulcdaus  l’arrière-gorge,  dans  le  nezctautour  de  la  bouche; 
l'impression  livide  ou  noire  et  eechymoséc  de  la  peau;  la  dé- 
pression et  quelquefois  même  l’excoriation  delà  pean  dans  un 
des  points  de  la  circonférence  du  cou •.  le  déchirement  des 
muscles  et  des  tigamensqui  prennent  b-ur  insertion  à l’appa- 
reil hyoïdien  ; la  déchirure,  la  rupture  ou  la  contusion  du  la- 
rynx et  des  premiers  arceaux  de  la  trachée-artère  ; la  présence 
d’ecchymoses  sur  les  bras  et  les  caisses;  la  lividité  des  doigts, 
qui  sont  contractés  comme  lorsqu’on  veut  serrer  fortement  un 
corps  dans  la  main;  l’existence  de  contusions*:!  d'ecchymoses 
nu  poignet  et  à toutes  les  parties  du' corps  sur  lesquelles  des 
licns-aoraicnt  pu  être  appliqués;  l’engorgement  considérable 
des  poumons,  au  cerveau  et, du  cou,  parle  sang. - 
1 Des  observations  faites  avec  le  plus  grand  soin  ont  démon- 
fréqne  plusieurs  de  ces  caractères  manquent  souvent;  qu’il  en 
est  qu’on  ne  rencontre  qu’à  certaine*  époq nés  et  dans  des  cir- 
constances données,  et  qne  d’autres,  par  exemple  l’impression 
delà  coude  et  l'ecchymose  du  cou,  ont  été  décrits  d’uuc  ma- 
nière inexacte.  Plusieurs  écrivains  avaient  déjà  fait  remarquer 
l’absence  de  l'écumeà  la  bouche  dans  plusieurscasdesuspen-  x 
sion  pendant  la  vie;  et  quant  à l’éat  de. la  langue,  Boulduc. 
avait  déjà  dit  que,  si  la  compression  delà  corde  s’exerce  au- 
dessus  du  cartilage  thyroïde,  cet  organe  ne  sort  pas,  parce 
que  le  refoulement  de  l'hyoïde  le  porte  mn  arrière,  tandis 
que  si  la  corde  est  placée  au-dessous  du  cartilage  criooïde,la 
langue  se  montre  plus  ou  moins  saillante  jau  dehors,  enflée, 
et  plus  ou  ihoins  rouge  ou  violette.  Mais  c’est  surtout  à Es- 
qnirol  et  à Orflla  que  uous  sommes  redevables  de  rectifica- 
tions importantes.  - . '•  > 

Esquirol  a conclu  de  plusieurs  laits  observés  avec  le  plus 
grand  soi-n,  que  les  signes  propret  à faire  reconnaître  si  un 
homme  trouvé  pendu  l’a  été  avuit  ou  après  sa  mort,  nq  sont 
pas  aussi  positifsque  le  prétendent  les  écrivains  sur  la  me  lé- 
cine  légale,  qde  l’ecchymose  autour  du  cou  n’est  point  un 
signe  constant , et  qu’on  doit  le  considérer,  ainsi  /{ne  l’avait 
déjà  failDrhaen,  comme  uu  signe  équivoque  de  la  suspension 
avant  la  mort;  que  la  houflissiirç  et  la  couleur  violacée  delà 
face,  la  présence  d'une  écume  sanguinolente  dans  la  bouche, 
la  rigidité  des  membres  et  la. couleur  violette  des  doigt*,  sont 
des  phénomènesqui  tiennent  à la  conservation  du  lien  autour 
du  cou  jusqu’à  ce  que  le  cadavre  soit  refroidi,  puisqu’il  suffit 
d’enlever  ce  lien  immédiatement  ou  même  plusieurs  heures 
après  la  mort,  pour  n’eij  trouver  aucun:  que  les  signes  indi- 
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qués  dam  les  livre*  doivent  se  rencontrer  moins  souvent  de- 
puis que  les  préjugés  populaires  et  les  lois  ne  s’opposent  plus 
a çe  qu’on  prodigue  des  secours  aux  personnes  qui  se  sont  sui-, 
cidées  par  strangulation*  enfin,  que  quand  on  est  appelé  pou» 
visiter  un  -cadavre  qui  a été  trouvé,  suspendu,  il  faut  tenir 
compte  de  l’heure  à laquelle  la  mort  a eu  lieu  , et  du  temps 
pendant  lequel  le  lieu  a été  maintenu  autour  du  cou,  parue 
que  ces  deux  circonstances  modifient  les  phénomènes  cadavé- 
riques sur  lesquels  seront  basés  lesjugcmens  que  l’on  portera. 

Les  observations  recueillies  et  les  expériences  sur  les  ani- 
maux faites  par  Orfila,  l’ont  porté  à conclure  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  ta  corde  détermine  sur  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  qu’elle  comprime  immédiatement,  des  effets  sem- 
Llabtes,  que  le- sujet  soit  vivant  ou  mort,  et  le  cadavre  chaud 
ou  froid;  queces  effets  tle  constituent  pas  devérilables'eccby- 
mosespear  on  ne  trouve  aucune  trace  d'épanchement  desang 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  non  plus  que  dans  les 
muscles  du  cou;  qu’on  a probablement  été  induit  en  erreur 
par  la  couleur  brune  du  sillon  cutané,-  qui  lui  donne  en 
effet  l’apparence  d’une  ecehymose:  que  s’il  n’est  pas  permis 
d'affirmer  qu’on  ne  trouve  jamais  d’eccliy-moscao  cou  deà  in- 
dividus qui  ont  été  pendus  vivons,  tout  porte  à croire  qùe  ce 

ivhénomène  est  excessivement  rare  quand  le  sujet  s’eslpendu 
üi-même;  qu’en  couséqneoce,  il  est  impossible  d’établir  la 
moindre  présomption  que  la  suspension-  ait  eu  lieu  avant  ou 
après  la  niort.de  l'état  dansdeqnel  sé  trouvent,  le  pins  ordinai- 
rement, le-sillon  et  les  parties  sous-jacentes,  et  qn’il  faut,d« 
toute  nécessité,  pour  décider  le  fait,  recourir  à des  preuves 
d’un  autre  genre;  que  dans  les'cas,  extrêmement  rares,  où 
l’on  observe  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, les  muscles  sous-jacens,  ou  le-vaisinage  du  larynx, 
clics  démontrent  certainement,  que  la  suspension  a eu  lieu 
peudaut  la  vie;  que  si  la  bouffissure  cl  la  teinte  violacée  de 
la  face,  la  présence -d'rme  écume  sanguinolente  à la  bouche, 
et  la  couleur  violette  des  doigts  , dépendent  de  la  conserva- 
tion du  lien  autour  du  cou,  elles  peuvent  tenir  aussi  quelque- 
fois aune  autre  cause,  puisqu’on  les  a observée®  dans  un  cas, 
quoique  la  corde  eût  été  détachée  peu  de -temps  avant  la 
ïuort  i/qu-en  attribuant  ces  phénomènes  à la  conservation 
delà  ligature  autour  du  cou,  il  faut  admettre  qir'ils  peuvent 
manquer  chez  des  individus  pehdus  avant  la  mort,  et  qui 
sont  restés  suspendus  pendant  sopl  ou  huit  henresj'quc  l’on 
ne  détermine  jamais  dus  phénomènes  semblables  sur  les  ca- 
davres, lors  même  que  lasuspeusiou  dure  vingt-quatre  heures, 
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et  qne  la  îignlura  a été  appliquée  immédiatement  après  la 
mort  ; que  li  des  faits  nouveaux  confirment  que  la  bouffis- 
sure et  la  coloration  de  la  face  ont  toujours  lieu  chez  les 
personnes  pendues  avant  la  mort,  de  quelque  cause  qu'elles 
dépendent,  on  pourra  conclure,  lorsque  ces  caractères  seront 
appréciables,  que  l'individu  a été  pendu  vivant,  puisqu'on  ne 
les  observe  jamais  quand  les  corps  opt  été  pendus  après  la 
mort;  qu'en  supposant  même  qu’il  en  soit  aipsi,  comme  c es 
phénomènes  peuvent  très-bien  n’être  sensibles,  dans  le  cas  de 
snspedsionavantla  mort,  que  huit  ou  dix  heures  après  qu’elle 
a eu  lien,  il  eU  impossible  de  les  faire  servir  à tirer  une  pa- 
reille conclusion  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
mort,  et  que  le  médecin  doit  attendre  qu’ils  se  soient  mani- 
festés pour  porter  son  jugement;  que,  s'il  estvrai  que, dans  la 
plupart  des  cas  de  suspension  pendant  la  vie,  on  découvre 
l'engorgement  des  poumons,  celui  des-  vaisseaux  cérébraux , et 
toutes  le»  altérations  qui  prouvent  que  le  sujet  est  mort  d’as- 
phyxie, cela  n’arrive  pastoujours,  et  qu’il  n’est  par  conséquent 
pnsrigoureuxd’indiqucr  les  lésionsdépendantes de l’aspbyxic 
comme  caractéristiques  de  la  suspension  avant  la  mort , quoi- 
qu’elles constituent  ondessignes  les  plus  importons  ;que.  dans 
1 état  actuel  de  nos  connaissances, .ii  estimpossible  d’affiratcr 
qu’un  individu  chez  lequel  il  n’y  a ni  .luxation  des  vertèbres 
cervicales,  ni  aucune  autretrace  de  lésion  faite  pendant  la  vie, 
a été  pendu1 vivant;  mais  qu'il  est  permis  d'établir  desprôbabîli- 
frés  dans  certains  cas, surtout  fenayantégard  aux  lésions  qui  peu- 
vent annoncer  quelcsujcta  péri  d’aspbysic;tfu’il  est  également 
impossible  d’uffirmerque  U suspension  nit-eo  lieu  pendant  la 
vie,  lorsqu’on  découvre  la  lujtaliou  des  vertèbres  cervicales, 
ou  d’autres  blessures  faites  du  vivant  de  l'iuilivldu,  parce  que 
cekti-cî  aurait  bien  pu  n’avoir  etc  pendu  qu’après  avoir  cto 
meurtri  et  tué,  mais  qu’il  est  souvent  facile  alors  de  prouver 
que  la  mort' est  le  résultat  de  ccs  blessures.. 

On  voit,  d’apres  les  dissidences,  légères  à la  vérité,  qui  exis- 
tent entre  les  opinions  de  deux  observateurs  aussi  distin- 
gués qu’Esquirol  et  Qrfila,  que  la  question  à laquelle' die 
se  rapporte  demande  encore  de  nouveaux  cdaircissemens , 
qu’on  ne  peut  'attendre  que  de  l’expérience  et  de  Fobser- 
vation.  * • . - ' ' ' 

La  luxation  des  vertèbres  cervicales  n’a  p^s  lien  facilement. 
Cependant  elle  peut  avoiréléle  résultat dcviolentes tractions, 
ou  avoir  été  opérée  sur  un  individu  endormi  ou  'ivre; 
rarelle  demande  seulement  qu’après  avoir  fixé  .la  tète  , on 
fasse  exécuter  des  mouvement  de  rutatipa  au  tronc.  Ele  t« 
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reconnaît  à Je*  ecchymose*  profonde*  dans  le  tissu  cellulaire} 
Jan*  le*  muscle*  voisins  des  deux  première*  vertèbre*  du  cou, 
et  même  daus  le*  Iranien*  de  ce*  dernières,  ainsiqu'à  l’épan- 
chciucnt  du  sang  qui  a lien  souvent  daus  le  canal  rachidien. 
Le*  autres  signes  indiqués  pat  les  acteurs,  comme  la  décolo- 
ration.de  la  face,  et  l’engorgement  du  tissu  pulmonaire,  n' of- 
frent auoune  valeur.  3*  le'corps  est  très- raide,  peu  de  temps 
après  la  mort,  et  pendant  qu’il  est  encore  chaud,  on  peut 
compter  que  la  luxation  n’a  point  eü  lieu  du  vivant  de  l'indi- 
vidu, parer  que  la  raideur  cadavérique  ne  s'établit  que  luit 
tard  quand  le  système  nerveufx  n reçu  une  atteinte  profond". 

S’il  est.  très-difficile  de.  distinguer  le  cas  où  la  suspension  a 
été  faite  après  In  mort,  de  celui  où  elle  a eu  lieu  pendant  la 
vie,  la  question  de  savoir  si  elle  est  l’effet  du  suicide  ou  du 
l'homicide,  présente  aussi  de  grande*  difficultés,  puisqu’il 
est  évident  (pie  l'obscurité  répandue  sur  le  premier  problème 
en  déverseaussi-uncépnisse  sur  le  second.  Ou  asurtoulattu- 
ché  .une  grande  importance  au  nombre  de  sillons  que  l’on 
remarque  an  cou  , à leur  direotion,  à la  disposition  de  la 
corde,  et  à quelques  autres  circônstaners  semblables, qui  doi- 
vent évidemment  varier  de  mille  manières  différentes.  Quelle 
importance  y attacher  d’ailleurs  , puisqu’on  sait  que  la  corde 
détermine,  sur  leà  cadavres,  des  impressions  semblables  à 
celles  qui  ont  lieu  pendant  la  vie? D’où  il  suit  que  la  présence 
d’un  double  sillon  uc  prouve  rien  ,' puisqu'il  aurait- pu  être 
frit  par  la  malveillance  après  la  mort  do  pendu,  sunseompter 
qu’on  l’a  rencontré  aussi  dans  le  suicide.  La^seute  chose  im- 
portante, c’est  de  rechercher  le  point  où  le  nvuud  était  ap- 
pliqué, et  de  replacer  la  corde  daus  les  sillons,  afin  de  s’as- 
surer qu'ds  ont  clé  réellement  faits  par  elle.  Les  autres  cir- 
constances propres  à éclairer  la  justice. ne  Sont  point  du  res- 
sort du  médecin.  Cependant  ce  dertiier  doit  encore  s’attacher 
à découvrir,  dans  un  cas  équivoque,  si  la  personne  trouvée 
peudne  u'apas  élé  empoisonnée  ou  blessée.  S'il  parvient  à re- 
connaître l'uii  ou  l'autre -de  ces  deux  cas,  il  doit  s’assurer  si  la 
blessure  a été  faite  par  lesujet  lui-même,  si  elle  était  déna- 
turé à lui  laisser  assex  de  force pourse  pendre, si  l’empoison- 
nement n’aurait  pat  été  volontaire.  Les  meurtrissuics  et  les 
contusions  ne  suffisent  pus  pour  établir  l’homicide:  caron  sait 

3ue  des  mélancoliques  ootcommencé  par  se  inaltraiteravant 
e se  pendra.  . ■ i.  ■ 

STHAûîCURIL,  s,  f. , slrangw  ta  : gêuë  on  difficulté  du 
cours  de  l’urine,  quinepeutsortirquegoultr  à goutte. C'est  un 
des  phénomènes  carnctérisliquesdcs  rétréci -sérums  de  fui  être. 
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STRIE,  adj. , strialus , qui  présente  -«les  stries  ou  des  can- 
nelures à sa  surface  ou  dans  sou  intérieur.  Le»  anatomiste» 
donnent  le  nom  A'e  corps  slrics  à deux  rcnfletnens  oblongs,  si» 
tués  à la  partie  interne  des  ventricules  latéraux  du  cerveau. 
Strié  se  dit  aussi  des  cràihats  qui  offrent  des  filets  de  sang. 

STRONTiANU,  s.  f.'  strontiana ; alcali  que  Davy  a re- 
connu être  dé  l'oxide  de  strontium. 

STRONTIUM,  *.  rrt  ; métal  solide,  d’un  blanc  argentin, 
beaucoup  plus  pesnnt-que  l’eau,  fusible  au-dessous  de  la  cha- 
leur refuge , difficilement  volalilûable , qui  absorbe  avbé 
promptitude  Poxigèhedc  l’air  et  de  l’uâu ,' et  se  transforme 
en  stronhane.  Ce  dernier  oxide  est  d’un  blanc-grisâtre,  d’une 
saveur  âcre  et  alcaline.  1 - - 

Le  strontium  n’existc  dans  la  nature  qu’à  l’état  d’oxide, 
combiné  lui-même  avec  l’acide  carbonique  ou  l’acide  sulfu- 
rique. Il  ressemble  beaucoup  au  barium,  dont  il  diffère  sur- 
tout en  ce  que  ses  composés  ne  sont  point  vénéneux.  Aucun 
de  ceux-ci  n’est  employé  en  médecine.  ••  ; • 

SJ  RU.ÏIE,  s.  tn.,  s trama':  mot  peu  usité,  qui  est  employé 
par  les  uns  comme  synonymé  de  scrofules , tandis  que  d’au» 
très,  à l’exemple  de  Wiehmann,  s’en  servent  pour  désigner 
l'hypertrophie  de  la  thyroïde  quand  elle  n’est  pas  compli- 
quée dé  suppuration,  • / / ' „ 

STftYCHNATB,  s.  rn,  sel-  formé  par  là  combinaison  de 
l’acide  slrychniqueavcc  Hue  base  salifiabie.  Aucun  slrychnate 
n’est  ii-ité  en  médecine.  • 

STRYCHNINE,  s.  f.,  alcali  organique,  inodore, d’onc  amer- 
tume insupportable,  avec  un  arrière-goût  mëtalliqac,  Cri- 
stallisfthiu  en  prismes  à quatre  pans  incolores,  terminés  par 
des  pyramides  à quatre  Faces  surbaissées,  presque  insoluble 
dans  l'eau,  l’éther  et  les  huiles  fixes:  soluble- dans  l'alcool; 
peu  soluble  dans  les  huiles  fixes;  inaltérable  à l’air,  infusi- 
ble et  non'  volalilisable  au  feu;  passant  ad  rouge  n a carat, 
puis  au  jaune,  par  l’acide  nitrique;  qïirexiste  à l’état  de  set 
acide,  dans  la  fève  Saint-Ignace,  la  noix  vomique,  et  le  bois 
de  couleuvre,  dont  il  est  le  principe  actif  et  vénénetix.  Un 
buiiiètnë  de  grain  de  celte  substance  suffit  pour  tuer  un  chien 
de  forte  taille,  et  uu  quart-de  grain  a souvent  des  effets  très- 
pronoheés  sur  l’homme  saip.  Ou  a propusé  de  l’employer  de 
préférence  à l’extrait  de  noix  vomique,  à cause  de  l’énergie 
variable  de  ce  dernier,  Suivant  le  procédé  qu’on  a mis  en 
usage  pour  sa  préparation.  On  en  fait  des  pilules  qui  eacon- 
tiennenl  un  dduzième  ou  un  huitième  de  grain.  On  la  donne 
aussi  en  potion.  • '■ 
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STRYCHNIQUE,  adj. , nom  d'un  acide,  appelé  aussi  iga- 
suriquc , que  Pelletier  et  Caveutou  ont  découvert  dan»  la  noix 
vomique,  el  que  l'on  connaît  peu  encore.  Il  est  soluble  dana 
l’eau  et  l’alcool,  et  cristallise  en petites  aiguilles  blanches  , 
d'une  saveur  très-acide. 

STUPÉFIANT,  adj.  et  s.  m.  stup'fdciens  : épithète  don- 
née à toute  substance  capable  dediminucr  la  faculté  de  sen- 
tir et  de  se  mouvoir,  c’est-à-dire  de  produire  1^  stupeur.  Ce 
mot  est  synonyme  parfait  -de  narcotique  , dont  on  se  sertbien 
plus  souvent.  . . ' ... 

STUPEUR , s.  f.,  stùpor:  engourdissement  des  organes  des 
sens  et  de  ceux  du  mouvement.  Terme  , d’une  signification 
mal  déterminée,  et  qui  désigne  pour  l’ordinaire -u.n  premier 
degré  d’AsarruésiE  ou  de  paralysie,  ou  ces  deux  états  en  mê- 
me temps.  Quand  cet  état  est  accidentel  et  durable,  Georget 
a propose  de  lui  donner  le  nom  de  slupiililè,  qui  devient 
alors  synonyme  d'tniOTJSME. acquis.  La  stupidité,  dit-il,  est 
l’absence  accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pensée,  soit 
que  le  malade  n'ait  pas  d’idées,  soit  qu’il  ne  puisse  les  expri- 
mer. Les  aliénés  stupides  paraissent  être  dans  un  état  com- 
plet d'anéantissement  moral;  ils  sont  indifférons  à tout  ca 

S pii  les  entoure;  leur  extérieur  annonce  une  tranquillité  par- 
aile;  la  sensibilité  générale  es!  toujours  affaiblie.;  les  mala- 
des ne  se  sentent  pas,  urinent  sans  s’en  apercevoir.  La  stu- 
pidité dont  parle  Georget, diffère  de  l’iiliotisrpe  en  ce  qué , 
dans  celui-ci,  il  n’y  a jamais  eu  d’intelligence;  el  de  Ja  dé- 
mence, en  ce  qu’il  n’y  en  aura  plus  dans,  celle-ci,  tandis  que 
daus  la  stupidité  elle  peut  se  rétablir,  et  se  rétablit  parfois 
en  effet.  Les  autres  symptômes  sont  d'ailleurs  ceux  de.  la 
roi-ix.  f , . ’r  ~ . 

SfYLET,  s.  m. , Stylus:  instrument  de  chirurgie,  long, 
mince  et -flexible,  .d’or,  d’argent,  ou  d’acier  peu  trempé, 
dont  ou  se  sert  pour  sonder  les  plaies  , les  fistules  , et  quel- 
quefois même  pour  exécuter  certaines  opérations.  Les  chi- 
rurgiens en  font  un  lisage  très-fréquent. 

STYLO-GLOSSE,  adj.  et  s.  fn.,  stylo-slossus  ; nom  du 
plus  court  de»  petits  muscles  qui  naissent  du  l’apophyse  sty- 
luïde.  Il  s’hisùru  derrière  le  sommet,  et  un  peu  aussi  à la  par- 
tie supérieure  de  Ja  circonférence  de  cette  apophyse,  et  va 
gagner  la  hase  de  la  langue,  dans  laquelle  il  s’épanouit  eu 
manière  d’éventaiL.11  s’étend  jusqu'à  la  pointe  de  l’organe, 
et  s’entrelace  plus  ou  moins  avec  les  muscles  hvo-glossc  et 
génio-glosse.  Se»  usages  sont  de  tirer  obliquement  la  langue 
en  arrière  et  de  sou  côté.  11  l'élargit  quand  il  agit  de  concert 
avec  celui  du  côté  opposé.  < 
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STYLO-HYOÏDIEN  , adj.  et  •.  m.,  tiylo-hyohleus  ; nom 
d'iln  mu*cle  mince , alongé  et  arrondi , qui  naît , par  un  court 
tendon,  à peu  près  ver»  le  milieu  de  la  lace  externe  de  l'apo- 
physe styloïde,  se  porte  de  là  en  devant,  en  bas  et  en  de- 
dans; offre,  près  de  son  extrémité  inférieure,  une  fissure  dans 
laquelle  passe  le  tendon  du  digastrique,  et  s'attache  à la  moi- 
tié antérieure  du  bord  externe  de  la  grande  corne  de  l'hyoïde, 
en  faqc  du  muscle  thyro-hyoïdicn.  11  tire  l'hyoïde  en  liant  et 
en  arrière.  >•  _ 

STYLOlDE,  a<lj.,  stydoides ; épitliète  donnée  par  lesana- 
tomistes  à trois  apophyses  aiongées  en  manière  de  stylet , qui 
appartiennent,  l’une  à l’os  temporal , l’autre  à l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus,  et  la  troisième  à> Celle  du  radius. 

STYLO-MASTOÏDIEN , adj.,  stj-là-mmtoideus } qui  est 
en  rapport  avec  les  apophyses  styloïde  et  mastoïde  du  tem- 
poral. t <. 

L'artère  stylo-mastoïdienne , née  de  là  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l’auriculaire  postérieure,  fournit  d’abord 
des  ramus.cules  au  conduit  auditif  externe,. et  pénètre  ensui* 

. te,  par  le  trou,  du  même  nom , dans.  l’aqnéduc  de  Fallope. 
EIIe.se  distribue  à l’apophyse  mastoïde,  au  tympan,  à une 

fiortion  du  labyrinthe,  et  s’anastomose  avec  uu  rameau  de 
a méningée,  moyenne. 

Le  trou  stylo-mastoïdien , placé  à la  partie  inférieure  da 
rocher,  termine  l’aquéduc.  de 'Fallope  en  bas.  11  donner  pas- 
sage à l’artère  du  même  nom  et  au.  nerf, facial, 

STYLO-MAXILLAIRE,  qdj.,  siylo-maxillaris ; épithète 
donnée  à un  ligament  ou  plutôt  à une  sorte  d’expansiou  apo- 
névrotique  qui  s'étend  de  l’apophyse  styloïde  au  sommet  de  •> 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,- et  qui  s'attache,  sur  ce 
dernier  point,  entre  le  masseter  et  lo  plêrygoïdien  interne. 

STYLO- PHARYNGIEN,  adj.  et  s.  m.,  ttjlo-pharyngeus  ; 
nom  d’un  muscle  alongé,  arrondi  et  assez  considérable,  qui 
nait  de  la  face  interne  et'  du  Lord  inférieur  de  l’apophyso 
styloïde,  par  un  tendon  large  et  court,  et  qui  se  porte  en 
dedans  et  eu  bas.  Un  airyis  assez.  considérable  de  graisse  le 
sépare  d'abord  du  constricteur  supérieur  du  pliaryni,  après 
quoi  il  se  dirige  de  liant  en  bas  et  de  dehors  ru  dedans,  passe 
sous  la  partie  inférieure  du  constricteur  moyen,  fct  se  répand 
sur  la  paroi/ la  létale  et  postérieure  du  pharyux , à la  tunique 
vasculaire  duquel  un  tissu  cellulaire  très-dense  le  fait  adhé- 
rer d’une  manière  intime.  Ses  fibres  supérieures  , qui  décri- 
vent uné  anse  dont  la  convexité  regarde  en  bas,  s’entrela- 
cent avec  celles  du  coustrictcur  supérieur,  tandis  que  les  in- 
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feu  cures  s’écartent  - en  manière  d'éventail.  Les  unes  cl  les 
autres  descendent  jusqu'à  la  base  de  la  corne  postéricnVe  du 
cartilage  thyroïde,  et  s'attachent  à sûn  bord  postérieur.  Ce 
muscle  soulève  et  dilate  transversalement  le  pharynx  et  le 
larynx. 

bTYRAX,  s.  m. , styrax ; baume  Jiquide,  qui:  découle  du 
liquidant  bar  styracijlua  , arbre  de  la  famille  des  amen  lacées , 
cl  parliculieraux  conlrées  chaudes  de  l’Amérique.  On  en  dis- 
tingue deux  qualités:  le  baume  copalme , qui  coule  par  les 
incisions  faites  à l’arbre,  et  qui  est  fort  rare;  le  styrax  pro- 
prement dit  , qu’on  obtient  en  faisant  bonillir  les  branches  et 
les  rameaux.  Cette  dernière  qualité  est  la  plus  roin muni:  dans 
le  commerce,  et  celle  dont  on  se  sert  abitiudlemcnt. 

bUBKR  ATE,‘s.  m.  ; scl  formé  par  la  combinaison  de  l’a- 
cide subérique  avec  une  base  salifiable. . Aucuu  subérate  ne 
sert  en  médecine. 

SUBÊRINE’,  s.  f. ; principe  immédiat  des  végétaux,  qui 
fait  , la  base  du  liège,  qui  existç  aussi  dans  l’épiderme  de  tous 
•les  arbres,  selon  Fonrcroy,  et  qui  a pour  caractères  d’être 
flexible  et  léger,  :de  hrùl<  r avec  une  flamme  vive,  et  de -don- 
ner, quand  on  le  traite  par  l’acide  nitrique,  de  l’acide  subc- 
rique, avec  nue  substance  analogue  à la  cire. 

SUBERIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  qui  se  rapproche  beau- 
coup du  benzoïque,  et  que  I’oq  obtient  en  traitant  le  liège 
par  l’acide  ii. trique.  11  cristallise  en  aiguilles  alungées.  Sa  sa- 
veur est  acide  et  sans  amertume;  peu  soluble  dans  l’eau  , il  se 
dissout' très-bit  n dans  l’alcool:  il  se  fond,  au  feu  , et  se  con- 
vertit bientôt  en-  vapeurs,  qui  exhalent  l’odeur  du  suif. 

SUB-INF  L A M VI ATION , s.  f. , jub-in/laMmatio  , hypo- 
p/ilrgnuisia.  Bi  oUssaisappelle-ai/isi:  i.°  1rs  irritations  des  tissus 
extérieurs  où  prédomine  la  partie  albumineuse  du  sang,  où  In 
. chaleur  est  peu  dechose,  et  où  la  rougeur  n'éxisle pas  : l’ir- 

ritation chronique  de  la  peau , qui  porte,  d’une  manière  spé- 
ciale,'sur  ses  tissus  extérieurs,  sur  scs  vaisseaux  ahsorhans, 
et  qui  dénaturé  celte  enveloppe  en  l’engorgeant  d’albumine 
dégénérée;  3.°  l’exaltation  de  l’irritabilité  et  de  la  contrac- 
tilité des  ganglions  tuméfiés,  endurcis  ou  ramollis;  4-°  Ie* 
tuméfactions  d’apparence  analogue  à celle  de  ces  g'.nglions  , 
qui  surviennent  dans  les  tissus,  où  dans  l’état  sain,  on  n’a- 
perçoit pas  des  glandes  lymphatiques.  En  un  mot,  les  scro- 
fules, les  daitres  , la  lèpre  des  dites  } les  tubercules,  ne  sont 
que  des  sub-inflainmations  pour  Broussais.  L'inflammation, 
dit-il  , s’associe  à la  siih-iutlammation , soit  comme  cause, 
soit  comme  effet,  et  quelquefois  l'accompagne  dans  toute  sa. 
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durée;  la  sub-inflammation  des  tissus  lymphatiques  ne  sa  dé- 
veloppe primitivement  à l'inflammation  que  dans  les  pièce» 
qui-Tetêtent  le  squelette,  et  dans  les  parties  molles  qui  le 
recouvrent.  Les  viscères  n’en  sont  affectés  que  consécutive- 
ment. Lorsque  la  sub-inflammation  a régné  dans  les  tissus 
des  membranes  articulaires,  artérielles,  et  autres  tissus  na- 
turellement secs  et  peu  extensibles,  il  y a -extravasation  de 
Yallmmine  , et  cette  humeur  se  dessèche  par  l’absorption,  et 
se  çonvertit  en  concrétions  oat.cames!  !!  par  exemple  chez 
les  goutteux,  et  dans  les.  ganglions  lymphatiques' devenus 
tuberculeux,  ainsi  que  les  follicules  sécréteurs  de  la  muco- 
sité. Toute  sub-inflammation  peut  produire  le  éancer.  La 
fortne  chronique  presque  indolente  et  apyrétique  des  inflam- 
mations des  membranes  séreuses  se.  confond  avec  les  snb-iit- 
flaminaiions.  ' . ' , 

Tel  est  le  sommaire  textuel  des  idées  de  Broussais  sur  la 
sub-inflammation.  Mais  cette  expression  n’est -point  admis- 
sible ; car  sous-inflammation  , inflammation  inférieure,  ne 
signifie  pas  inflammation  des  parties,  où  les  vaisseaux  blancs, 
où  la  partie  blanche  du  sang  domioént:  ni  même,  inflam- 
mation, sans  rougeur,  et  avec  peu  de  chaleur. 

Si  l’on  voulait  absolument  donner  un  nom  aux  inflamma- 
tions sans  rougeur,  le  meilleuC  serait  celui- d'irritation.  Toutè 
inflammation,  même  aiguë,  peut  être  sans  beaucoup  de  cbà- 
leur.  Pourquoi  donnrrle  nom  de sub-inflammationà  l’inflam- 
mation des  vaisseaux  absorba  ns,  qu’on  n’a  jamais  vus*  Qu’est  - 
ce  que  lV.xaltation  de  la  contractilité  des  ganglions  lympha- 
tiques, et  d’abord  qn’est-cc  que  la  contractilité  de  ces  gan- 
glions'Pourquoi  supposer  que  la  dégénérescence  tuberculeu- 
se soit  l’effet  d’une  sub-inflammation  et  d’une  inflammation* 
et  comment  UnC  inflammation  avec  rougeqr  et  beaucoup  de 
chaleur  pent-ellesc  compliquer-  dans  le  même  tissu,  avec  une 
inflammation  sans  rougeur,  et  avec  peu.de  chaleur  ?-Tpui  cela 
se  réduit  à dire  que  l'ioflainmalion  peut  être  lente,  obscure, 
latente quand  elle  est  chronique , alors  même-  qu'elle  est 
aiguë;  que  (‘inflammation  obscure  est  souventprimitive , quoi 
qu’en  dise  Bron.isais;  qu'elle  finit,  le  plus  ordinairement,  par 
être  intense,  vive,  moins  forte;  qu’à  une  inflammation  bien 
caractérisée  peut  succéder  une  inflammation  équivoque:  que 
)'inténsilé.  la  vivacité  de  l’inflammaliùn  coïncide  en  général 
avec  la  prédomiuetice  artérielle  dans  le  tissu  malade.  A quoi 
il  faut  ajouter  qu’il  est  absurde  de  donùer  le  nom  desub-in- 
flammation  à l’état  stationnaire  d’indolence  et  de- non  cha- 
leur d’un  ganglion  qui  ruiic  dei  années  tuméfié  sans  que  sa 
texture  s’altère. 
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Le  m«K  sub-inflammation  tend  à créer,  dan»  la  tête  de* 
élèves  et  des  praticiens,  une  entité  à laquelle  ils  (luiraient  par 
attribuer,  sans  examen,  toute  altération  de  texture  autre  que 
la  suppuration  et  l'induration  rouge.  Les  mots  d 'irritation  et 
d' inflammation  suffisent  pour  désigner,  le  premier,  générique- 
ment, le  surcroît  d'action  vasculaire  et  nerveuse,  et  le  second, 
spécialement , l'irritation  avec  afflux-  permanent  du  sang  vers 
un  tissa,  et  toutes  ses  conséquences,  oyez  isïIammatios  et 

- IKIUT.A  Tl  ON, SCROFULES,  ASTHÉNIE.. 

SUBIJNTRANT,  adj.,  subi ntr ans.  Bellini  s’est  servi  de  celte 
-.  épithète  pour  désigner  les  fièvres  dans  lesquelles  un  accès  est 
à^pcine  fini. que  déjà  un  autre  commence.  On  a beaucoup 
discuté  pour  savoir  si  ces  maladies  appartenaient  au  type 
continu  ou  bien  au  type  intermittent,  DU  s'ilfallait  les  consi- 
dérer comme  des  maladies  rémittentes.  Le  fait  est  que, dans 
ces. affections , il  p'y  a pas  d'intermission,  que  la  rémission 
est  à peine  sensible,  et  que  le  mal  offre  une  succession  pres- 

Ïue  non  interrompue  d'accès  plus  ou  moins  bien  caractérisés. 

-es  fièvres  subintrantes  ont  fait  le  désespoir  des  pyrétolo- 
gistesqui  ont  mis  le  type  en  première  ligne  dans  leurs  classifi- 
cations ; elles  n’ofirenl  de  particulier,  pour  le  médecin  phy- 
siologiste , que  le  spectacle  d'une  inflammation,  simple  on 
étendue  à plusieurs  organes,  qui  reprend  de  1'iutcusité  à me- 
sure qu'elle  semble  diminuer,  et  qui  exige  le  traitementanti- 
nhlogistiquc  direct,  énergique,  dans  chaque  période  de  cha- 
leur,  les  applications  chaudes  à la  peau,  et  les  boisions 
chaudes  dans  fa  période  de  froid,  le  repos  dans  celle  de 
''  sueur,  et  le  quinquina  ouïes  moyens  analogues,  dès  qu'on  ob- 
tient une  intermissîon  de  quelque  durée , ou  du  moins  une 
rémission,  si  le  danger  est  pressa» l.^Voyci  istAimittente 
, ( fièvre  ).  . ' • 

Pousserions  curieux  devoir  Rayer,  près  d’un  malade  en 
proie  aux  souffrances  d’une  fièvre  subintrante  gastro-cépha- 
Jique,  chercher  à'  prouver  que'  c'est  une  névrose  cérébro- 
spinale  simple  ou  compliquée,  et  non  pas  une  phlegmasie 
gastro-céphalique  avec  reduublrtnetis  pressés  ; et  qu’une  Gèvre 
intermittente  ue  peut  pas  .être  continue , découverte  dont  il 
a enrichi  la  médeciue  moderne. 

SUBLIMATION,  s.  f.,  sublimation  opération  au  moyen 
de  laquelle  on  réduit  les  parties  volatiles  d’un  corps  sec  et 
soliJeqn  vapeurs  que  l’on  reçoit  et  condense  dans  un  appureil 
convenable,  fille  a pour  but  de  purifier  certains  corps, et  d’en 
combiner  d'autres  dont  on  fait  rencontrer  les  vapeurs  dansun 
même  récipient-  Les  appareils  qu'elle  réclame  tout  assez  sim* 
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pies*,  mais  ils  varient  en  raison  de  ia  nature  volatile,  ou  fixe 
des  substances,  selon  aussi  le  degré  de  chaleur  nécessaire  et 
la  forme  qu’on  veut  donner  au  produit 

SUBLIMÉ,  adj,ct  s.  ni.;  produit  de  toute  sublimation 
quelconque. 

Ce  mot,  accompagné  de  l’adjectif  corrosif;  est  plus  par- 
ticulièrement employé  pour  désigner  le  deuto-chlorure  de 
mercure.  «.  ; •••'. 

SUBLIME,  adj.  et  s.  m. , sublinûs,  épithète  donnée  au 
fléchisseur  superficiel  des  doigts.  Ce  muscle,  qu’on  appelle*' 
aussi  perforé,  naît  de  la  partie  antérieure  du  condyle  interne 
de  l’humérus,  de  la  partie  interne  du  ligament  capsulaire  de 
rarliculatiou  huméro-eubittfle,  et  du  bord  interne  de  l’apo- 
physe coronoïde  du  cubitus.  Une  petite  languette  l’attache 
ïKissi  à la  face  interne  du  radius;  mais  long-temps  avant  que 
celle-ci  J’pit  rejointe,  il  se  partage  ch  trois  ventres, dont  l’in- 
terne se  bifurque  lui-même  plus  bas.  Chacun  de  ces  quatre 
ventres  se  termine  par  un  tendon.  Lesquatre  tendons  passent 
ensemble  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  et  vont  gagner 
la  paume  de  la  main.  Chacun  d’euk,  arrivé  vis-à-vis  le  milieu 
de  la  première  phalange,  à peu  près,  se  partage  en  deux  lan- 
guettes, qui  se  réunissent  ensuite  sur  ha  seconde  phalange, de' 
manière  que  leurs  fibres  internes  s’entrecroisent,  et  qui  se  sé- 
parent de  nouveau, au-dessous  de  ce  point,  pour  aller  s’atta- 
cher, à peu  près  derrière  le  milieu  de  la  seconde  phalange,  à * 
son  bord  radial  et  à son  bord  cubital,  de  muscle  fléchit  les 
secondes  phalanges  des  doigts.  Quelquefois  il  est  dépourvu 
d’un  tendon,  notamment  de,eelui  du  cinquième-doigt,  que 
remplace  alors  un  de  ceux  du  fléchisseur  profond,  ll  n’cst  pas 
rare  non  plus  qu’un  de  scs  ventres,  particulièrement  celui  qhi 
appartient  à l'index,  soit  séparé  des  autres  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  divisé  en  outre,  parun  tendon  moyen,  en  deux  por- 
tions charnues,  l’une  supérieure,  l’autre  intérieure. 

SUBLINGUAL,  adj.,  sublingualis  ; qui  est  situé  sous  la 
langue.  . 

L'artère  sublinguale,  d’un  calibre  assez  considérable,  naît' 
de  la  linguale,  au  moment  où  celle-clarriveau  hordantérienr 
du  muscle  hyo-glotse.  Elle  passe  au-dessus  de  ce  muscle, .en- 
tre lui  et  la  glande  sublinguale,  fournît  des  ramusculcs  à cette 
dernière,  à l'hyo-glosse,  au  lingual , et  à I»  membrane  mu- 
qucuse’de  la  bouche,  traverse  le  muscle  mylo-hyoïdieu,  et 
s’anastomose  arec  le  rameau  maxillaire  inférieur  de  la  faciale. 
Quelquefois  elle  provient  de  celte  dernière. 

L»  glande  sublinguale , l’une  des  salivaires,  est  paire,  et 
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située  au- dessous  des  parties  latérales  du  la  langue,  où  elle 
forme  une  sorte  de  crête  oblongue,  qui  se  dirige  en  arrière  et 
en  dehors.  Alougéc  d'avant  en  arrière, et  aplatie  transversa-- 
lemeni,  elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  appendice 
de  la  sous-maxillaire, à laquelle  elle  tient  souveut  par  son  ex- 
trémité postérieure.  Ses  conduits  excréteurs  sont,  parfois,  au 
nombre  de  dix-huit  à-vingt;  dans  d'autres  cas  cependant,  oq 
en  trouve  un  principal,  qui  va  se  jeter,  soit  dans  celui  de  la 
glande  sous-inaxillaire,  soit  dans  la  bouche  même.  Mais  il  y 
en  a toujours  huit  ou  dix  autres  qui  s'ouvreul  sur  les  parties 
latérales  du  frein  de  la  langue.  Cette  glande  reçoit  le  saug 
des  artères  sublinguale,  rauineet  suhmentahs.  Ses  veines  vont 
se  rendre  dans  les  branches  correspondantes  à ses  artères.  Ses 
nerfs  proviennent  du  lingual  et  du  grand  hypoglosse. 

, SUBMENTAL,  adj,,  submentalu ,•  qui  est  situé  sous  lo 
menton.  - . 

L “‘artère  submentale , rameau  de  la  faciale  ou  maxillaire 
externe,  naît  près  du  bord  inférieur  de  lu  mâchoire  , le  long 
duquel  elle  marche,  immédiatement  au  der.ous  de  l'attache 
du  muscle  raylo-hyoïdieu  et  au-dessus  du  ventre  antérieur  du 
digastrique,  fournit  des  rainuscules  à cas  deux  muscles,  s'a- 
nastomose avec  la  raninc,  et  se  porte  en  avant,  où  elle  s’ana- 
stomose avec  celle  du  coté  opposé,  sur  le  milieu  du  bord-in- 
férieur de  la  mâchoire.  Montant  ensuite  dans  la  substance  do 
la  lèvre  inférieure,  à laquelle  elle  donne  des  artérioles,  ainsi 
qu’à  la  peau  du  menton,  elle  s'anastomose  avec  la  coronaire 
inférieure  et  la  deutaire  inférieure.’  / ' . • 1 ‘ 

lia  veine  sullmeniale  va  se  jeter  dans  la  labiale. 

SUBMERSION , «.  fi,-  subntersiac  action  de  jeter  un 
homme  dans  une  eau  profonde,  et  de  l’v  tenir  enfoncé  tout 
entier. 

La  submersion  a été  proposée  et  employée  comme  moyeu 
thérapeutique,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  empê- 
cher que  celui  qu’on  y soumet  ne  se  noyât  , dans  la  mélan- 
colie,, l’hydrophobic,  la  manie,  l’épilepsie,  et  autres  cas  dans 
lesquels  on  se  proposait  de  changer  le  modebubituel  d’action 
du  système  nerveux.  Il  n!esl  pas  nécessaire  d’accumuler  de 
longs  raisouuemens  pour  prouver  que  le  médecin  qui  aurait 
recours  à un  pareil  moyeu  se  rendrait  réellement'  coupable. 
Considérée  comme  moyen  perturbateur,  la  submersion  a tous 
les  inconvénient  du  bain  desorprise,  plus  d’autresqui  lui  sont 
propres,  et  qui  ont  lieu  surtout  quand  on  la  prolonge  jusqu’à 
l'asphyxie.  r ’ '. 

On  s’est  beaucoup  évertué  à découvrir  la  cause  de  la  mort 
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de*  noyés.  Elle  a été  attribuée,  en  effet,  à l’introduction  .de 
l'eau  dans  l'estomac,  à rabaissement  de  l’épiglotte  qui  ferme 
la  glotte  exactement,  et  s'oppose  à ce  que  l’air  contenu  dans 
les  poumons  eu  sorte;  à l’entrée  de  l’eau  dans  les  ramifications 
bronchiques,  et  à la  viciatipu  de  l’air  renfermé  dans  la  pof- 
t ri  ne.  Ces  deux  dernières  causes  sont  les  seules  dignes  de  quel- 
que attention.  On  peut  regarder  comme  constaut  qu’il  entre 
de  l’eau  dans- les  poumons  des  noyés,  qu’elle  ne  s’y  trouve 
pas  en  grande  quantité,  mais  qu’elle  y est  toujours  combinée 
avec  l’air,  sous  la  forme  d’une  matière  écumeuse.  La  vicia- 
tion de  l’air  contenu  dans  l’organe  pulmonaire  ù’est  pas  dou- 
teuse non  plus.  Mais  ces  deux  causes  ne  sont  {Mis  les  seules 
auxquelles  la  mort  puiaseêtre  rapportée;  ka  congestion  céré- 
brale et  la  syncope  s’y  joignent  presque  toujours,  et  jouent 
même  quelquefois,  un  rôle  plus  actif. 

Envisagée  sous  le  point  tic  vue  de  la  médecine  légale , là 
submersion  présente  des  considérations  d’un  grand  intérêt.  Le 
médecin  petit  être  consulté  poui-6avoir  si  on  individu  que  l’on 
trouve  uoyé  était  vivant  au  moment  de  son  immersion  dans 
l'eau,  et  pour  déterminer  si,  dans  le  cas  où  il  était  vivant,  il 
est  tombé  dans  l’eau  par  accident-,  s’y  est  précipité,  ou  y a 
été  jelc  par  une  main -criminelle.  \ 

L’examen  attentif  do  cadavre  peut  seul  conduire  à la  soin-  ' 
tion  du  premier  problème,  quaud  les  preuves  testimoniales 
manquent.  Les  auteurs  de  médecine  légideadmcltenl  comme 
signes  indiquant  qu’un  homme  a été  submergé  vivant;  j.^la 
bouffissure,  la  rougeur  ou  la  lividité  de  la  face  ; les  paupières 
entr’ouvertes  , la  pupille  très-dilatée, la  bouche  close,  la  langue 
avancée  vers  les  bords  internes  des  ièvres,  celles-ci  et  les  na- 
rines couvertes  d’une  bave  écumeuse.  Non-seulement  ces  si- 
gnes n’existent  pas  chez  tous  les  noyés,  mais,  lors  même  que 
leur  existence  serait  constante,  ils  ne  prouveraient  pas  que  la 
submersion  ait  eu  lieu  du  vivaut  de  l’individu.  *’ 

a."  La  pâleur  extrême  du  cadavre.  Mais  la  peau  des  noyés 
est  quelquefois  d’un  rouge  livide.  D’ailleurs,  la  couleur  des 
tégumenv  communs  varie  beaucoup , suivant  que  le  corps  a 
fait  uu  séjour  plus  ou  moius  long  dans  l’eau,  et  suivaut  lu 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  qu’au  l’en  a retiré. 

3."  L’écorchure  des  doigts;  l’existence  de  sable,  de  boue, 
de  vase,  entre  la  pcntt.et  les  ongles;  ce  qu’on  attribue  à ce  que 
le  noyé  gratte  le  fond  dé  l'eau  en  mourant.  Ce  caractère  man- 
que chez  la  plupart  de  ceux  qui  périssenl-avanl  d’arriver  au 
fond;  il  peut  arriver  chez  un  homme  qui  aura  cherché  à se 
retenir  avant  de  tomber  dans  uue  eau  vers  laquelle  une  chute 
sur  uu  plan  incliné  l’entrainail. 
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4.°  L’engorgemehldes  veines  de*  partie*  supérieures  du  cer-  . 
veau',  quelquefois  l’injection  des  plexus  choroïdes  et  des  veine» 
de  Galien;  plu* rarement  unepetile  quantité  de  sérositédan* 
les  ventricules.  Ces  caractères  s»  rencontreraient  de  môme  sur 
le  cadavre  d’un  individu  qui,  avant  d’étr©  placé  dans  l’eau , 
aurait  succombé  à une  apoplexie  ou  à une  compression  dft 
cciveau.  ■ . . • . . . 

5.9  L’épiglotte  est  dressée  et  danssonétat  naturel;  la  tra- 
c liée- artère,  les  bronches  et  le»  poumons, contiennent  une 
certaine  quantité  d’écume  blanche  ou  sanguinolente;  la  tra- 
chée artère  est  quelquefois  couverte  d’un  rihcus  rougeâtre, 
facile  à détacher;  les  poumons  sont  eréprtans.Le  seul  cargo- 
tèré  tiré  de  cette  écume  ne  prouveraitrien, puisqu’il  s’en  peut 
former  une  pareille  lorsque  le  cadavre  tombe  en  putréfaction. 
Mais  il  acquiertplusde  valeur  quand  l’inspection  du  corps  se 
fait  avant  qu’il  soit  pourri,  et  que  la  trachée-artère,  lcsbron- 
ches,  et  surtout  le  tissu  pulmonaire  contiennent,  indépen- 
damment de  l’écume,  des  Corps  étrangers,  tels  que  vase  ou 
boue,  semblables  à ceux  qui  se  trouvent  dans  l’eau. 

6.°  Les  cavités  droites  du  cœur,  les  veines  caves,  les  veines 
ef  l’artère  pulmonaires  contiennent  une  gronde  quantité  de 
sang,  qui  les  distend.  11  y en  a beaucoup  moins  dausle  cœur 
droit  et  ses  dépendances,  qui  ne  sont  cependant  jamais  vides. 
Le  ventricule  droit  est  d'un  brun  noirâtre,  et  le  gauchçd’un 
rose  clair.  Ces  caractères  se  manifestent  dans  presque  tous  les 
cas  où  la  circulation  a'  été  arrêtée  d’une  manière  brusque. 

y.°  Le  sang  reste  fluide  pendant  .plusieurs  heure»,  même 
dans  les  vaisscanx  du  tissu  osseux.  Ce  signe,  l-’unde  ceux  aux- 
quels 011  attache  le  plus  d’importance,  manque  rarement. 

8.°  Le  diaphragme  est  refoulé- vers  l’ abdomen,  et  la  poitrine 
élevée.  Quoi  qu’il  en  soir  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  ,1e  re- 
foulement du  diaphragme  peut  être  très-peu  sensible,  et  à 
peine  discernable,  sans  compter  qu’il' n’est  pas  prouvé  que  ^ 
certain»  gae  délétères  ne  le  produisent  point 

A licun  de  ces  caractères  ne  permet  d’affirmer  que  la  sub- 
mersion ait  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu;'  mais  quelques-uns, 
lorsqu'ils  se  trouvent  réunis,  sont  propre»  à établir  des  proba- 
bilités- Le  médecin  examinera,  enoutre,si  1 individu  n aurait 
point  été -assassiné  ou  empoisonné  avaut  d’être  jeté  à 1 eau. 

La  seconde  question  que  nous  avons  posée  ne  présente  pa» 
moins  de  difficultés  que  la  précédeute.  Nous  ne  possédons , 
dan*  beaucoup  de  circonstances  ,ancuu  moyen  de  la  résoudre. 
Tout  ce  qu’on  a dit  sous  ce  rapportes!  illusoire, et  11e  repose 
que  sur  de  vgiucshypotbèscs,  sur  des  théorie*  erronées  C'est 
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■a  magistral  qu'il  faut  laisser  cette  tâche  difficile.  Le  méde- 
cin doit  seulement  rechercher  si  l'individu  avait  des  disposi- 
tions au  suicide,  s'il  était  sujet  adesvertiges  ou  à l’épilepsie, 
si  enfin  son  cadavre  offre  Ou- non  des  traces  d’assassinat  ou 
d’empoisonnement. Tous  les  détails,  dont  on  a surchargé  le» 
traités  de  médecine" legale , y sont  déplacés,  puisqu'ils serap- 
portent  à des  circonstances  qui  ne  peuvcnlétre  éclaircies,  si 
elles  en  sont  susceptibles,  que  par  l’rustruclion  et  les  débats 
de  la  cause.  ■ '• 

SUC,  s f.,  succhs.  Les  physiologistes  ont  donné  ce  nom  à 
plusieurs  liquides  qui  existent  réellement,  ou  dont  l’existent» 
a été  admise  dans  les  corps  humain.  Tels  sont:  1e  suc  pancréa- 
tique, le  suc  gastrique,  le  suc  osseux.  Ce  dernier  est  un  être 
imaginaire,  et  Issue  gastrique  doit  être  considéré  comme  tel 
aussi,  danslcsens  qu’y  attachent  lcsauleursqui  enont  parle; 
car  il  ne  constitue  pas  un  liquide  distinct  de  tous  les  autres, 
mais  un  mélange  delà  salive  avec  les  exhalations  perspira- 
toires  et. folliculaires  de»  parois  de  l’estomac.  * 

Les  sucs  obtenus  des  végétaux  par  la  compression,  portent 
en  général  le  nom  dei'ni  <Therbes.\j2i  manière  de  les  préparer 
est  fort  simple.  Il  suffit  de  monder  et  de  laver  les  plante»  fraî- 
ches, de  les  broyer  dans  un  morlie»,  et  de  ks  enfermer  en- 
suite dans-un  linge  que  l’on  soumet  à la  presse,  aprèsl’avoir 
noué.  Lorsqu’elles  sont  très- visqueuses, avant  de  les  compri- 
mer, on  y ajoute  un  pcü  d’eau,  qui  permet  à ce  suc  de  coule  r 
plus  âiséineut.  La  même  précaution  est  nécessaire  quand  on 
opère"  sur  des  végétaux  naturellement  un  .peu  secs.  Ainsi  ob- 
tenus, les  sucs  conti cnnent,  outre  lesprbduits solubles  dans  la 
sève,  d’autres  substances  insolubles.  telles.'que  de  l’amidon, 
de  la  résine  verte,  et  du  pavbnehyme  fibreux,  qui  en  altère 
la  transparence,  et  dont  oïl  est  obligé  de  les  débarrasser.  On  y 
parvient  de  deux  manières,  avecou  a.an»le  secours  d’un  inter- 
mède. Quand  les-  sucs  sont  Irès-aqrtcux, la  partie  verte  seras- 
semblant  au  fond,  sous  la  forme  de  flocons,  il  suffit  de  les 
décanter;  mais  corne  la  forme  du  dépôt  exige  souvent  Un 
temps  assez  long  pour  faire  craindre  que  lesuc n’éprouve  un 
commencement  d’altération,  il  vaut  mieux  recourir  de  suite  à 
la  filtration  à travers  le  papiergris.  Quand  le  suc  est  visqueux, 
de  sorte  qu’il  passerait  difficilement  à travers  le  -filtve,  et  lors- 
qu’il ne  contient  d’ailleurs  aucun  principe  volatil,  on  est 
obligé  de  recourir  à un'  intermède.  -Le  plus  souvent  alors  on 
soumet  le  suc  à une  légère  ébullition  qui  coagule  l’albumine, 
et  rend  la  filtration  plus  facile.1  Dans  certains  cas.  on  y ajoute 
auparavant  du  blanc  d-ccuf.  Dans  d’autres  encore,  il  suffit 
t.  xiv.  • 3a 
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de  l'immersion  pendant  quelques  minute*  dan*  un  bain- 
marie.  • * , 

Avec  quelque  *oin  qu’ou  ait  préparé,  déparé  et  clarifié  les 
sucs,  il»  ne  lardent  pas  à s'altérer.  Cependant  Appert  a re- 
connu que,  quand  on  les  introduit  dans  des  bouteilles  fortes, 
entièrement  pleines,  bouchées  exactement,  et  soumises  à l'ac- 
tion de  l'eau  bouillaute, on  parvient  à les  conserver  pendant 
plusieurs  années  en  bon  état  et  sans  altération. 

SUCCEDANE,  adj.  et  s.  m.;  nom  donné  à tout  médica- 
ment qu'on  peut  substituer  à un  autre,  parée  qu'il  jouit  des 
mêmes  propriétés. 

Quatre  motifs  peuvent  rendre  nécessaire  ou  utile  lasubsli- 
tutiou  d'un  médicament  à un  autre:  ce  août  le  défaut  de  ce 
dernier,  sa  cherté,  la  répugnance  rju’il  inspire  au  malade,  et 
les  altérations  qu’on  cratul  qu'il  n ait  éprouvée*. 

On  s'eit  occupé  dans  tous  les  temps  de  la  question  des  suc- 
cédanés. Mais,  malgré  sou  importance,  elle  n’est  point  en- 
core résolue,  au  moins  d'une  manière  solennelle  et  générale- 
ment avouée.  Mille  raisons  diverses,  la  cupidité  des  mar- 
chands, l’inconstance  des  malades,  leur  orgueil, les  préjugés 
des  médecins,  s'opposeront  probablement  toujours  a ce  que 
l’on  en  donne,  ou  plutôt  à ce  que  I on  en  admette  générale- 
ment  la  solution.  Le  moyen, en  effet,  qu’une  substance  qui  se 
vend  à vil  prix,  soit  aussi  efficace  qu’une  drogue  apportée  à 
grands  frais  de  trois  au  quatre  mille  lieues!  Comment  le  mé- 
dicament que  propose  u u humble  et  modeste  médecin  pour- 
rait-il marcher  de  pair  avec  tel  remède  dont  le  temps  a con- 
solidé-l’empire,  dont  les  vertus  reposent  sur  l’autorité  d'un 
nom  célèbre-ou  seulement  d'un  homme  en  crédit!  C'est  ainsi 
que  fort  souvent  le*  inléiéts  lesoplus  chers,  les  mobiles  les 
plus  puissans  des  action»  humaines,  se  rattachent  aux  ques- 
tion» en  apparence  les  plus  futiles.  M’a  t-on  pas  vu,  il  y a 
quelques,  an  nées,  le  peuple  de  toutes  les  classes  proscrire  le 
suc  de  betteraves,  qu’il-  consommait  néanmoins  journellement, 
sans  s’en  douter? 

Pour  qu’un  médicament  puisse  être  substitué  à un  autre, 
il  faut  qu’il  possède  le  même  mode  d’action, quoiqu’il  puisse 
être  doué  d'utie  activité  inferieure,  à laquelle  ou  supplée  eu 
augmentant  la  dose.  11  faut  encore  que  sou  prix  soit  inférieur, 
ou,  à prix  égal,  que  les  chances  de  pureté  et  de  bonne  qua- 
lité soient  plus  nombreuses  eu  sa  faveur. 

Si  l'on  mettait  ces  deux  règles  en  pratique,  et  que  l'on 
voulût  dépouiller  toutes  les  préventions,  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  trouver  autour  de  nous,  dans  chaque  pays,  les 
wgtus  médicinaux  nécessaires  ou  utiles  à la  curation  ùc*  ma- 
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ladies.  Maiscette  heureuse  et  salutaire  réforme  doit  être  relé- 
guée avec  les  songes  philanthropiques  de  l'abbé  de  Saint* 
Pierre.  : * 

SUCCENTURIAUX,  adj.  pl. , succenturiati:  épithète  par 
laquelle  on  désigne  quelquefois  les  capsule*  surrénales,  appe* 
lée*  alors  reins  suecenturiaux..  " t 

SUCCIN.  s.  m. , succinum.  On  donne  ce  nom,  ou  celui 
d 'ambre  jaune , à un  bitume  solide  que  l'on  trouve  dans  le 
sein  de  la  terre,  ou  flottant  à la  surface  de  l’eau, en  plusieurs 
contrées.  Diverses  hypothèses  ont  été  émises  sur  ton  origine. 
On  peut  des  réduire  à deux  principales.  S.iii  an  t l'une,  le  suc- 
ci  n est  un  bitume  qui  s'écoule  dans  la  meretqui  s'y  solidifie; 
selon  l'autre,  c’est  une. réside  végétale  découlant  d’arbres  rési- 
neux. Ces  deux  opinions  soûl  dénuées  de  vraisemblance.  Il  est 
plus  naturel  de  cousidérer  l’ambre  jaune  comme  le  produit 
résineux  d'arbres,  aujourd’hui  inconnus,  dont  une  révolution 
du  globe  a détruit  l’espèce  cl  enfoui  les  débris.  Quoi  qu'il  eu  soit, 
le  succin  a dû  être  liquide  dans  l’origine,  puisqu'il  contient 
souvent  des  corps  étrangers,  inorganiques  ou  organisés. 

La  couleur  du  succin  varie  du  jaune  clair  au  jaune  rougeâ- 
tre et  au  blanc  laiteux.  Il  est  transparent  ou  opaque, fragile 
quo'qu’assrz  dur,  jaunâtre,  vitreux  dans  sa  cassure,  sansodeur 
manifeste,  d'une  saveur  âore,  bitumineuse  et  désagréable,  et 
plas  léger  que  l'eau.  Il  brûle  surïes  charbons,  avec  uneJumée 
épaisse  Exposé  à une  chaleur  assez  forte  , il  se  ramollit  et  se 
boursoufle  beaucoup,  sans  se  liquéfier.  Sa  flamme  est  jauaâ- 
t‘"e,  variée  de  vert  et  de  blanc.  L’air  ue  l’altère  pas  à la  tem- 
pératureordiuaire.  L'eau  cl  l’alcool  n'exercent  presque  aucune 
action  sur  lui.  Après  avotirélé  fondu,  il  se  dissout  facilement 
dans  leshuiles  graisses  et  dans  le*  huiles  essentielles. Soumis  à la 
distillation , il  laisse  dégager  de  l’acide  succi  ni  que,  qu’il  conter 
liait  tout  formé  ot  nni  à une  grandi:  quantité  do  matière  huileuse. 
Celte  dernière  se  partage  en  deux  portion*;  l'une  blanche, li- 
quide et  d’une  odeur  très-vive,  qu’on  nomme  huile  volatile  i le 
succin  ÿ l’autre  brune  ou  noire  et  épaisse,  que  l’on  appelle 
huile  empyreumatique  de  succin.  11  se  sublime,  en  outre,  une 
substance  particulière,  la  succinile,  qui  se  rassemble  dans  le 
col  de  la  cornue.  Le  charbon  qui  reste  contient  un  peu  de  fer. 

Les  anciens  faisaient  un  grand  usagedu  succin  et  de  ses  pré- 
parations,qui  sont  à peuprès  inutiles  aujourd’hui.  Sa  poudre, 
donnée  à la  dose  de  quelques  grains,  passait  pour  aphrodi- 
siaque, diurétique,  astringente,  et  ses  tapeurs  étaient  réputées 
jouir  d’une  grande  efficacité  contre  les  douleurs  et  les  paraly- 
sies. Sa  teinture,  préparée  avec  l'alcool  tartarisé,  était  regardée 
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comme  cordiale  et  antispasmodique  ; On  en  donnait  depuis 
douze  gouttes  jusqu'à  une  demi-once.  Le  liquide  rougeâtre 
qui  eoule  au  commencemeut  de  sa  distillation,  et  qui  n'est 
que  de  l'eau  chargée  d’un  peu  d’acidu  suocinique  et  d'huile, 
constituait , par  son  mélange  avec  du  sirop  d’opium,  le  sirop 
de  karabé.  Enfin,  l'huile  de  succiu,  souvent  indiquée  comme 
fortifiante,  cordiale,  diurétique,  fait  partie  de  l'eau  de  Luce 
cl  du  .baume  de  soufre  succiné.  La  première  se  prépare  en 
versant  quelques  gouttes  d'huile  desncfciu  dans  un  flacon  rem- 
pli d'ammoniaque, et  agitant  le  mélapgc  jusqu'à  ce  qu’il  ait 
pris  une  couleur  laiteuse.  Quant  au  second,  on  l'obtient  en  fai- 
sant fondre  du  soufre, au  bain  de  sable,  dans  cette  même  huile. 

SUCC1NATE,  s.  m.*,  sel  formé  par  fa  combinaison  de  l’a- 
cide succinique  avec  une  .base  saliliable. 

Lesculauccinate  utile  en  tnédecioe est  celui  d'ammoniaque, 
qui  entre  dans  la  composition  daleau  de  Luce,  savonule  exci- 
tant que  le  hasard  à fait  décorer  de  propriétés  contre  lesacci- 
dens. produits  par  la  blessure  des  animaux  vénimeux,  dont  il 
est  plus  que. douteux  qu'il  jouisse  réellement. 

SUCCINIQUE,  adj.,  nom  d'un  acide  qui  existe  tout  formé, 
mais  en  petite  quantité,  dans  le  saiccin,  d'où  on  l'extrait  par 
la  voie  humide,  et  mieux  encore  par  la  distillation,  laquelle 
en  procure  une  plus  grande  quantité.  A près  avoir  été  purifié, 
>1  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  aplatis,  transparent , 
blancs,  d’une  saveur  chaude  et  acre,  inaltérables  à l'air,  peu 
solubles  dans  l’eau,  plus  solubles  dans  l’alcool , fusibles  etsu- 
Llimables  au  feu,  mais  erf  subissant  une  décomposition  par- 
tielle. On  ne  l'applique  à aucun  usage,  malgré  les  nombreuse* 
propriétés  dont  les-anciens  l’avaient  décoré.  , 

SUCC1NITE,  t.  m-,  substance  particulière  qui  se  sublime, 
sous  la  forme  sic  poussière  jaune,  dans  le  col  de  la  cornue, 
lorsqu'on  distille  le  succiu.  Elle  est  inodore,  insipide,  insolu- 
ble dans.l’eau  et  l 'alcool,  très-peu  soluble  dans  l'éther,  soluble 
dans  les  huiles  grasses  et  volatiles,  et  convertissablc,  en  un 
corps  résineux,  quand  onia  fait  bouillir  avec  l’acide  nitrique. 

SUCCION,  s.  fi,  suecio,  sucitis  : action  d’attirer  un  fluide 
dans  la  bouche,  eu  y faisant  le  vide  à l'aide  de  l'aspiration. 

C'est  par  le  moyeu  de  la  succion  que  l’enfant  qui  vient  de 
naître,  non-seulement  sollicite  et  entretient  la  sécrétiou  du 
lait  dans,  le  sein  de  sa  nourrice,  mais  encore  détermine  l'af- 
flux, dans  sa  propre  bouche,  d'uue  certaine  quantité  de  sa- 
live, dont  le  lait  a besoin  d'être  imprégné  pour  que  les 
organes  digestifs  puissent  l’atlaquer  convenablement.  Gette 
dernière  circonstance  a été  trop  négligée.  Elle  explique  pour- 
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quoi  un  enfant  nourri  au  biberon  contracte  si  souvent  des 
irritations  gastro-intestinales  , dont  le  rachitisme  devient 
presque  toujours  le  résultat,  et  dont  il  èst  quelquefois  délivré 
avec  une  merveilleuse  rapidité  lorsqu’on  le  confie  à une  nour- 
rice. H est  vrai  que  la  différence  de  lait  doit  également  ajors 
entrer  en  ligne  décompté. 

SUCCUSSION,»,  f.,  succusaio;  mode  d’exploration  de  la 
poitrine,  qui  consiste  à lui  imprimer  des  secousses  brusque» 
dans  l’espoir  de  provoquer  la  fluctuation  du  liquide  dont  on 
présume  la  présence  dans  cette  cavité.  Quand,  en  effet,  les 
plèvres  renferment  non-seulement  de  lasérosilé,  mais  encore 
de  l’air,  cette  manœuvre,  dont  Hippocrate  fait  mentinn, 
donne  lien  à un  bruit  analogue  à celui  qu’on  entend  lorsqu'on 
agite  une  bouteille  à moitié  remplie  d'èau.  Nous  avons  et» 
l'occasion  d’entendre  une  fois  ce  bruit,  mais  nous  n’avons  pu 
nous  assurer  de  la  nature  de  sa  cause,  u’ayant  pu  faire  l’ou- 
verture du  cadavre. 

SUCRE, s.  ni.,  saccharum:  principe  immédiat  des  végé- 
taux, dont  chacun  connaît  la  saveur  douce  et  toute  particulière, 
' qui  se  dissout  presqu’en  toutes  proportions  dans  l’eau,  et  dont 
la  solution,  lorsqu’on  l’expose  à une  température  convenable, 
après  y avoir  mêlé  une  certaine  quantité  de  ferment,  subit  la 
fermentation  alcoolique.  ; 

Il  existe  plusieurs  variétés  du  sucre,  qui  ont  pourcaraetères 
communs,  Outre  les  précédens,  de  n’avoirpas  d’odeur,  de  nu 
pas  contenir  d'azote,  de’ se  dissoudre  dans  l’alcool  ; du  moins 
quand  il  a été  un  peu  affaibli,  de  se  boursoufler  au  feu,  en 
exhalant  l’odeur  qtie  l'ori  désigne  sçus  le  nom  de  caramel, et 
de  donner,  lorsqu’on  le  traite  par  l’acide  nitrique,  de  l’atide 
mafique  et  de  l’acide  oxalique.  Ce  soht  le  sucre  proprement  dit, 
celui  de  champignons,  le  sucre  cristalloïde,  le  sucre  des  diabé- 
tiques, le  sucre  liquide  ou  incristallisable  etlesucre  artificiel. 

Le  sucre  proprement  dit  existe  dans  la  cgnné  à sucre,  la 
betterave,  le  fruit  du  châtaignier,  la  sève  de  l’érable  à sucre, 
et  beaucoup  d’autres  végélanx.  A l’état  de  pureté,  il  est  blanc, 
solide,  transparent,  inodore,  susceptible  de  cristalliser  en 
prismes  quadrilatères,  que  terminen  t des  sommets  dièdres.  Il  sa 
dissout  à poids  égal  dans  l’eau  froide,  mais  l’eau  bouillante 
le  dissout  en  toutes  proportions;  il  est  insoluble  dans  l’alcool 
et  dans  l’éther.  La  découverte  du  sucre  de  betteraves  est  due  à 
Margraff.  Guerrazi  a fait,  sur  celui  de  châtaignes,  des  essais 
qui  portent  à croire  qu’on  pourrait  se  livrer  avec  quelque 
avantage  à Son  extraction.  Lesorgo,  ou  millet  de  l’Inde,  donne, 
suivant  Atduino,  ua  sucre  qui  ressemble  à celui  de  la  canne. 
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Celai  fie  l'érablç  passe  pour  être  moins  soluble  et  moins suciéf 
Peut-être  en  est-il  de  irême  à l'égard  du  sucre  que  Banon  a 
retiré  de  la  sève  du  noyer. 

l.e  sucre  des  champignons  a été  appelé  aussi  sétiforme,  parce 
qu’il  cristal'ise  en  aiguilles  prismat  iques, soyeuses  et  blanches  ; 
sa  saveur  est  faible:  il  répand  une  odeur  âcre  lorsqu’on  le 
brûle.  Braconnot  et  Vauquelin  l’oqt  letiré  de  plusieurs  es- 
pèces de  champignons,  telles  que  les  agaricus  volvaceus , ncris 
et  canthai  ellus  , les  hydnum  repandurn  et  hybridum  , le  bo- 
letus  jigtandis  et  le  lycoperdon  h imcalwn. 

• I.e  sucie  cristalloïde,  que  les  raisins  contiennent  enabon- 
dance,  surtout  dans  les  pays  méridionaux,  se  présente  sous 
la  forme  de  grains  peu  ronsistans,  réunis  en  massesblanrhcs 
ou  poreuses,  dont  la  saveur  est  fraîche  et  moins  sucrée  que 
celle  du  sucre  de  caduc.  Il  est  moins  soluble  aussi  dans  l’eau, 
tandis  qu'il  se  dissout, complètement  dans  l’alcool.  La  figue  , 
l’abricot,  l.a  cerise,  la  groseille  et  quelques  autres  fruits  en 
fournissent  également  un  qui  ne  présente  que  des  différences 
légères. 

Les  tiges  du  maïs,  la  pomme,  le  coing,  la  prune,  la  pécbe, 
l’azerole  et  presque  tous  les  fruits  à pépins  et  à noyaux  cou» 
tiennent  nn  sucre  inCristaltisable,  que  divers  chimistes  dési- 
gnent sous. le  nom  de  mucbto-sticie.  C’est  un  liquide  jaune, 
peu  concrescible.  qui  attire  l’humidité  elc  l’air,  et  quiestprov* 
que  toujours  associé  au  sucre  cristnllisable  ou  au  sucre  cri- 
stalloïde. En  effet,  il  existe  môme  dans  la-cannc  à sucre,  et 
c’est  lui  qui  constitue  en  grande  partie  les  mélasses:  peu' -être 
parvieudra-t-on  à recou naître  quec’est  une  simple  combinai- 
son de  sucre  cristallisable  avec  un  principe  végétal. 

L’urine  des  malades  atteints  dudiabcles  contient  unesub- 
stance  sucrée,  produite  par  l’action  des  reins,  qui  ressemble 
tantôt  au  sucre  de  canne,  tantôt,  et  plus  souvent,  à celui  de 
raisin. 

Enfin,,  l’action  prolongée  de  l’acide  sulfurique  très -affaibli 
et  chaud  sur  l'amidou , le  sucre  de  lait,  le  ligneux  et  autres 
principesimmcdials  des  corps  organisés,  développe  nue  sub- 
stance sucrée  qui  ressemble  au  sucre  de  raisin,  nou -seulement 
par  son  aspect,  mais  même  encore  par  la  proportion  de  ses 
elémens,  selon  Schweigger.  Cependant  Kircboffl’a  obtenu  sous 
la  forme  de  cristaux  semblables  à ceux  de  canne.  11  entre  en 
fusion  à la  température  de  l'eau  bouillante. 

Dcrbereiner  assure  que  la  seule  pressiouexercéo  surun  tué  - 
lange  de  gaz  hydrogène  carboné  eld’acidecarboniquc. mis  eu 
contacta  ver  du  charbon,  peut  donner  li<  u à la  formation  d’nu 
véritable  sucre. 
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Personne  n’ignore  combien  sont  étendu*  et  multipliés  Je* 
mages  du  sucre.  Sa  saveur  agréable,  sa  facile  solubilité  dans 
l'eau,  son  abondance  dans  la  nature,  la  facilité  de  son  extrac- 
tion et  de  sa  purification,  le  placent  au  nombre  des  substances 
dont  on  se  sert  le  plus,  à titre, soit  d'aliment,  soitd’assaisonue- 
mcnl,  soit  enfin  de  médicament.  Depuis  long-temps  sa  faculté 
nutritive  est  connue, on  l’a  même  singulièrement  exagérée  en 
disant, avec  Rouelle. qu’il  est  le  plus  parfait  des  alitmn-,  ou, 
avec  Cullen,  qu’il  est  le  principe  nourrissant  par  excellence.  Ce- 
pendant quelques  écrivains  lui  ont  refusé  toute  espèce  de  qua- 
lité alimentaire,  et  ont  même  été  -jusqu’à  lui  attribuer  un^ 
action  véritablement  nuisible  sur  l’érouomie.  On  l'a  surtout 
peint  comme  une  substance  très-éohauffanle.Ce  qu’il  y a seu- 
lement de  vrai,  dans  ees  assertions  contradictoires,  c'est  que 
le  sucre,  pris  avec  modération,  ne  nuit  en  rien  à IVxercice  des 
fonctions  de  l’eslopiae;  mais  que,  quand  on  en  abuse,  il  rénd 
la  bouche  pâteuse,  excite  la  soif,  augmente  la  chaleur  géné- 
rale, diminue  les  excrétions  al  vinesj  produit  sou  vent  des  tirait— 
Icmensou  même  des  ardeurs  d’estomac  ou  d'entrailles,  en  uix 
mot  , détermine  fous  les  accident  qui  résultent  de  la  surexci- 
tation de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ces  effets 
varient  ensuiteà  l’infini  suivant  les  individus;  mais  ils  suffisent 
pour  autoriser  à conclu req‘ie  le  sucre  ne  pourrait  jamaiç,  sans 
inconvénient , être  pris  long-temps  à liante  dose,  et  surtout 
comme  aliment  exclusif,  résultat  confirmé  parles  expériences 
deCarminalietde  Magendie  sur  des  chiens.  Cependant  o'n  doit 
bien  se  garder  de  trop  généraliser  ees  dernières  expériences, qui 
Ont  été  faites  sur  des  chiens,  animaux  esseu’içlLeinent  carni- 
vores, auxquels,  indépendamment  du  sucre  pour  tout  aliment, 
ou  ne  donnait,  pour  unique  boisson,  que  de  l’eau  distillée. 
En  effet,  il  o’est  as-urénrent  pas  un  seul  animal  qu'un  pareil 
régime  exclusif,  associe  à uUeboissoa  si  inconvenante,  necon- 
dnisît  en  peu  de  temps  au  tombeau,  sani  qu’ou  fût  auto- 
risé à déduire  de  là  que  le  sucre  et  l’eau  distillée  ne  peuvent 
point  servira  l'alimentation.  Au  veste,  on  ne  peut  plus  dou- 
ter aujourd’hui  que  le  sucre  ne  soit  un  excitant  assez  énergi- 
que , et  h-s  expériences  de  Stark  viennent  confirmer,  sous  ce 
rapport , les  résultats  de  celles  de  Magendie;  car  ce  médecin 
a vu  son  usage  continu  pendant  plusieurs-  jours,  à la  dose  do 
quatre,  huit,  dix,  seize  et  vingt  onces,  avec  de  l’eau  et  du 
pain,  occasioner  îles  nausées,  des  flatuosités,  faire  naître  de 
petits  ulcères  à l’in'éiicur  rie  la  bouche,  rendre  les  gencives 
rouges,  gonflées,  saignantes  et  les  selles  liquides.  Mais  on  ne 
saurait  croire,  avec  Magendie,  que  l’absence  de  l’azote  est 
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la  cause  principale  de  ces  phénomènes.,  car  tout  antre  exci- 
sant en  produirait  de  semblables  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité. Et  repoussant  l'humorisme  et  scs  romans,  il  faut  bien 
se  garder  d'y  substituer  des  doctrines  chimiques  qui  font 

f>erdrc  de  vue  la  réaction  des  tissus  vivans  sur  les  corps  qui 
es  touchent,  et  l'influence  réciproque  de  tous  ces  tissus  les 
uns  sur  les  autres. 

Cette  propriété  stimulante  du  sucre  peut  servir  à faire  ap- 
précier tout  ce  qu’ou  a dit  de  son  emploi  dans  les  maladies, 
et,  sans  aller  aussi  loin  que  Willis,  qui  lui  attribuait  la  mul- 
tiplication de  scorbuts  en  Angleterre,  il  est  bien  permis  de 
penser  qu’à  haute  dose  surtout,  il  ne  convient  pas  toutes  les 
fois  que  les  voies  gastriques  sout  frappées  d^un  degré  plus 
ou  moins  intense  de  phiegma$ic.  Cette  même  propriété  ex- 
plique également  les  bons  effets  qu’il  produit  dans  les  affec- 
tions légères  de  la  poitrine,  où  il  agit  comme  un  léger  révul- 
sif. Si  l’on  voulait  le  révoquer  en  doute,  malgré  tant  de  faits 
qui  l’atlesleut  hautement,  il  suffirait  de  rappeler  l’action  évi- 
demment stimulante  que  le  sucre  exerce  lorsqu'on  l'applique 
sur  une  plaie,  un  ulcère  ou  une  membrane  muqueuse  exté- 
rieure. 

SUCRE  DE  LAIT  • substance  cvistallisablc  en  parallélépi- 
pède» réguliers  et  blancs,  d’une  saveur  fa de-et  terreuse,  moins 
soluble  dans  l’eau  que  le  sucre,  iusolnldc  dans  l’alcool,  décré- 
pitant, a&boursouüant  au  feu  , et  exhalant  une  fumée  blan- 
che, avec  une  odeur  de  caramel,  que  l'on  obtient  en  évapb- 
rant  le  sérum  du  lait  jusqu'à  consistance  sirupeuse,  et  le  fai- 
sant ensuite  cristalliser.  Traitée  par  l'acide  nitrique,  elle 
donne  de  l’acide  mucique.  On  l’a  conseillée  dans  les  irrita- 
tions des  voies  digestives  ; mais  elle  n'a  jamais  joui  d’un  grand 
crédit,  et  elle  est  à peu  près  abandonnée  aujourd’hui. 

SUDORIFIQUE,  s.  m.  et  adj.,  siulorificus : épithète  don- 
née à toute  substance  qui  augmente  l'exhalation  cutanée, 
r couvre  la  peau  d’un  liquide  sans  cesse  renouvelé,  et  provo- 
que ainsi  le  phénomène  de  la  sueur. 

Les  nombreux  agens  que  l’on  réunit  sous  ce  nom,  et  dont 
on  faisait  autrefois  une  classe  distincte,  font  tous  partie  de 
celle  des  excilans;  car  s’il  en  est  quelques-uns  que  l’on  doive 
placer  parmi  les  émoi  liens,  lorsqu’on  les  considère  en  eux- 
mêmes  , ils  ne  contribuent  point  à la  production  de  la  sueur, 
quand  ce  phénomène  arrjse  pendant  leur  administration  , et 
l'on  ne  peut  accuser  que  l’influence  excitante  du  calorique 
dont  est  imprégné  le  véhicule  qui  tient  leurs  molécules  en 
suspension.  .Aucune  substance  u est  douce  spécialement  de  la 
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S rie  té  d'exciter  la  meur.  Tous  les  excitons  qwi  agissent 
[[ut-fois  ainsi  le  font  par  les  irradiations  sympathiques 
(le  la  stimulation  qu'ils  exercent  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives,  quand  d’ailleurs  )a  peau  se  trou- 
ve, individuellement  ou  accidentellement,  dans  les  condi- 
tions favorables  à la  production  du  phénomène  de  la  sueur. 
C’est  pourquoi,  à moins  d’une  prédisposition  toute  parlicu-j 
lière  , il  est  presque  toujours  nécessaire,  pour  provoquer 
cette  dernière,  d'associer  à l’usage  iuterne  des  médicamens 
réputés  sudoriGques  par  excellence,  l’application  d’une  cha- 
leur 'artificielle  à la  peau,  ou  l’emploi  de  précautions  pro- 
pres à empêcher  la  soustraction  de  la  chaleur  naturelle , com- 
me le  séjour  dans  un  lit  bassiné  et  bien  couvert.  Un  sudori- 
fique peut  exciter  quelqucTois  des  sueurs,  mais  on  ue  doit 
pas  plu*  compter  sur  cet  effet  de  sa  part,  que  sur  l'accrois- 
sement des  urines,  la- simple, excitation  des  voies  gastro-in- 
testinales, ou  la  provocation  de  déjections  alvines,  qu'il  en- 
tre également  dan#  sa  manière  d'agir  de  provoquer  clic*  tels 
ou  tels  individus,  dans  telles  ou  telles  circonstances  don- 
nées. Mais  nous  possédons  toutefois,  dans  les  bains  de  va- 
peurs et  dans  leseluvcs  sèches,  un  sudorifique  assuré , le  seul 
sur  lequel  on  doive  compter,  lorsqu’on  croit  avoir  intérêt  à 
augmenter  l’action  de  la  peau,  et  le  seul  par  conséquent  au- 
quel on  doive  avoir  recours  alors,  tant  parce  qu’il  ne  man- 
que jamais  son  effet,  que  parce  qu’il  agit  directement  sur  l’or- 
gane qu’on  veut  exciter,  au  lieu  de  le  faire  par  l'intermède 
d’autres  organes,  dont  les  sympathies  pourraient  fort  bien 
ne  pas  se  prononcer  par  cette  voie.  „ 

SUETTE,  s.  f. , moi  bus  suilatoriui , febrîs  miliaris  suda- 
toria f tudor  angticus:  maladie  observée  en  Angleterre,  eu 
Picardie  et  dans  le  Languedoc,  dans  le  Berry,  l’Alsace,  en 
Auvergne,  aux  environs  de  Lyon,  caractérisée,  entre  autres 
phénomènes,  par  des  sueurs  abondâmes,  répétées,  prolon- 
gées , parfois  avec  éruption  miliaire.  Rayer  a tracé  une  hou-  " . 
ne  histoire  de  cette  affection;  il  n'osait  pas  se  prononcer  sur 
sa  nature  en  1822,  pour  des  motifs  qu’apparemiuent  il  n’a- 
vait plus  en  182/j,  époque  à laquelle  il  adopta  les  opinions 
de  Broussais,  de  Boisseau  et  de  Coutanceau  , sur  le  siège  et 
la  nature  des  maladies  appelées  fièvres.  L’épidémie.desuette, 
observée  par  ce  médecin  dans  le  département  de  l’Oise.,  of- 
frait les  caractères  suivans,  que  nous  empruntons  textuelle- 
ment à son  ouvrage,  ce  dont  nous  avertissons,  afin  qu’on 
ne  nous  adresse  pas  le  reproche  qu’on  lui  a justement  adre#* 

•é  pour  des  emprunts  saus  indication  de  source. 
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L’invasion  fie  la  maladie,  dit-il,  était  quelquefois  annon- 
cée par  un  léger  sentiment  de  lassitude,  par  uqe  douleur 
au-dessus  des  yeux,  par  la  perte  de  l'appétit:  souvent  aussi 
l’invasion  se  faisait  sans  sigues  précurseurs.  Plusieurs  indi- 
vidus qui  s’étaient  couchés  bien  portans  se  sont  réveillés  at- 
teints de  la  maladie,  le  corps  inondé  d’une  sueur  abondan- 
te, qui  n’a  cessé  qu’à  la  mort  ou  à la  convalescence.  Quel- 
quefois un  mouvement  fébrile  à peine  sensible,  une  chaleur 
brûlante,  ou  le  sentiment  d’une  vapeur  parcourant  tous  les 
membres,  et  presque  toujours  un  resserrement  à l’épiga-lre, 
précédaient  de  plusieurs  heures  on  de  quelques  inslans  l’ap- 
pariiion  de  la  sUeur,  ou  plutôt  celle  dune  vapeur  chaude, 
qui,  d’abord  bornée  à quelques  parties  du  corps,  se  répan- 
dait ensuite  sur  toute  sa  surface.  La  bouche  était  pâteuse , la 
langue  couverte  d'un  enduit, bjanc  sale,  rarement  jaunâtre  ; 
la  soif  peu  vive,  le  désir  des  ahmçns  nul  ou  peu  prononcé  j 
les  urines  offraient  souvent  leur  couleur  naturelle.  Les  mala- 
des étaient  ordinairement  constipés  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Le  pouls  était  naturel  dans 'bien  des  cas*,  il 
acquérait  de  la  fréquence  et  de  la  plénitude  kirs  de  l’éruption. 
La  respiration  offrait  cette  espèce  de  gène  ou  d'embarras 
qu’on  éprouve  dans  un  lieu  où  !»  température  de  l’air  est 
trop  élevée.  L’enréphale  et  ses  dépendances  , les  organes  des 
sens  et  ceux  de  la  génération,  restaient  étrangers  aux  désor- 
dres et  aux  souffrances  ressenties  par  les  autres  parties. 

Cet  état  persistait,  avec  de  légères  variations,  le  deuxiè- 
me, le  troisième  et  le  quatrième  jours  de  là  maladie.  C’était 
dans  l'un  de  ces  trois  jours,  et  ordinairement  le  troisième, 
que  se  faisait  habituellement  sur  la  peau,  après  de  légers  pi- 
cotemcns,  une  éruption  déboulons  miliaires  rouges  et  co- 
niques, dont  lé  sommet  blanchissait  quelque  temps  avant 
qu'ils  s'affaissasseut.  Entre  ces  boutons  rouges,  ou  sur  d’au- 
tres parties  du  corps,  presque  jamais  sur  la  totalité,  parais- 
saient quelquefois  dç  petits  boutons  perlés  ou  de  petites  vé- 
sicules arrondies  et  remplies  d’une  sérosité  d abord  limpide. 
L’éruption  était  précédée  de  picotemens,  de  prurit  ou  dedé- 
mangeaison  à la  peau.  Elle  ne  durait  pas  plus  de  deux  ou  trois 
jours,  à moins  qu’elle  ne  se  fit  à la  suite  de  paroxismes  ir- 
réguliers et  successifs.  Quelquefois  elle  étaitsuivie  d’une  des- 
quamation assez  considérable  de  l’épiderme.  Dans  d’autres 
circonstances  moins  fréquentes  , soit  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie eût  été  intervertie  ou  modifiée  par  des  médications  plus 
ou  moins  actives,  on  n’a  point  ohservé  d’éruption:  cette  ab- 
sence de  l'éruption  a été  également  remarquée  lorsque  la 
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maladie  avait  été  abandonnée  à elle-même.  Parmi  le*  indi- 
vidus qui  se  trouvaient  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  en  est,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  se  sont  plaints  d’un  picote- 
ment incommode  à la  peau,  que  les  autres  n’ont  point  resi 
senti;  il  était  tout  à fait  semblable  à celui  qui  piécédait  l’é- 
ruption lorsqu’e'le  arait  lieu.  Tous  ces  phénomènes  dispa- 
raissaient après  avoir  progressivement  diminué  le  septième, 
huitième,  neuvième  ou  dixième  jours. 

Tels  sont  les  symptômes  le  plus  généralement  observés, 
et  dont  l'ensemble,  considéré  d'une  manière  métaphysique , 
dit  plaisamment  Hayer,  constituerait  ce  qu'on  pourrait  ap- 
peler l’espèce  bénigue  de  la  maladie.  À ce  tableau,  il  ajoute 
celui  des  variétés  suivantes: 

Quelquefois  un  resserrement  plus  violent  se  faisait  sentir 
à l’épigastre;  ce  spasme\s’étcndeit  aux  organes  dç  la  respira- 
tion, et  donnait  lieu  aux  plus  pénibles  anxiétés  ; les  malades 
poussaient  fréquemment  de  profonds  soupirs;  ils  se  plai- 
gnaieut  d'un  sentiment  de  pesanteur  sur  la  poitrine  ; ils  éprou- 
vaient, outre  la  constriction  à l'épigastre,  de  nouvelles  an- 
xiétés, de  l’étouffement,  des  battemens  insolites  et  isochro- 
nes à ceux  du  pools  dans  la  région  de  l’estomac,  et  un  ma- 
laise inappréciable  qui  leur  suggérait  les  plus  sinistre^  pres- 
senlimens.  Ces  -phénomènes  morbides  apparaissaient  quel- 
quefois dès  le  début  de  la  maladie,  sc  renouvelaient  plusieurs 
fois  dans  son  cours,  et  se  reproduisaient  avec  une  nouvelle 
violence  'au  moment  qui  précédait  l’éruption  générale  on 
partielle,  c’est-à-dire  du  troisième,  quatrième  ou  cinquième 
jonr  à dater  de  l’inva-ion.  Parfois,  dès  Iç  début,  les  mala- 
des, tourmentés  de  Vertiges,  en  proie  à une  violente  cépha- 
lalgie, éprou' aient  des  nauèées,  rejetaient  les  boissons,  et 
faisaient  des  efforts  violons  pour  vomir. -'On  a vu  .plus  rare- 
ment des  phénomènes  morbides  être  produits  par  une  lésion 
directe  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances.  Alors  la  face 
était  vultueuse  et  colorée,  les  yeux  étaient  saillans  et  rouges, 
les  temporales  battaient  avec  force,  la  pupille  était  contrac- 
tée et  immobile,  et  les  malades  succombaient  en  peu  d’heu-* 
res  dans  le  coma  , dans  un  délire  furieux,  ou  happés  de  pa- 
ralysie. Pans  d’autres  circonstances,  une  douleur  profoudn 
dans  la  poitrine,  le  défaut  de  son  dans  une  partie  de  sa  ca- 
vité, la  difficulté  de  l’inspiratiou  , qui  était  courte,  anbéleu- 
se , la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls,  les  crachats  s*n- 
guinolens,  attestaient  évidemment  une  inflammation  des  pou- 
mons. Enfin  , quelques  malades  se  plaignaient  de  dysuric,  de 
douleurs  profondes  à l'hypogastre;  phénomènes  qu’uccoro- 
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pagnaient  la  coloration  ronge,  la  rareté  et  l’excrétion  dou- 
loureuse de»  urines. 

» La  durée  de  la  maladie  offrait  de  notables  différences: 
tantôt  mortelle  dans  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
tantôt  se  terminant  à la  fin  du  premier  septénaire,  plus  sou- 
vent à la  tin  du  second,  elle  se  prolongeait  quelquefois  au 
delà  du  troisième  ». 

Telle  est  la  maladie  que  Rayer  a nomme  suette  miliaire  ; 
il  n’a  point  ouvert  de  cadavres,  mais,  d'après  Colson,  Du- 
bout, Taveruicr  et  Villcmain,  lorsque  l’agonie  avait  été  pré- 
cédée d’anxiété,  d’épigastralgie,  de  vomisseraens  , de  chaleur 
et  d’ardeur  à l’épigastre,  et  Tlçs  symptômes  d’une  violente 
irritatiou  gastrique,  on  trouvait  la»membrane  muqueuse  de 
l’estomac  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et  les  vaisseaux  ca- 
pillaires injectés;  celte  rongeur  se  prolongeait  dans  le  petit 
intestin,  où  elle  était  beaucoup  moins  apparente.  Quand  la 
mort  avait  été  produite  par  des  raplus  funestes  vers  le  cer- 
veau, les  vaisseaux  sanguins  de  ce  viscère  étaient  injectés  , 
et  il  y avait  plus  ou  moins  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Lorsque  les  mêmes  désordre»  étaient  trouvés  a la  fois  dans 
l’estomac  et  le  cerveau,  la  mort  était  attribuée,  principale- 
ment à la  souffrance  de  oes  deux  organes,  sans  qu’on  put  affir- 
mer celle  qui  l’avait  déterminée. 

L’épidémie  du  département  de  l’Oise  était  évidemment, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  gastro-entérite,  quel- 
quefois avec  sympathie, et  même  inflammation  cérébrale , tou- 
jours avec  sueurs  aboudantes,  souveat  avec  éruption  miliaire. 

Les  sueurs,  dit  Rayer,  étaient  abondantes,  aigres,  d’une 
fétidité  particulière,  asseï  semblable  à celle  que  dégage  la 
paille  pourrie;  elles  apparaissaient  dès  le  début  de  la  mala- 
die , et  continuaient , sans  iüterruption , à couler  ou  plutôt  à 
s'exhaler  sous  la  forme  d’une  vapeur  épaisse  pendant  toute  sa 
durée.  Lorsque,  dit-il,  après  avoir  soulevé  le  drapet  lescou- 
vertures  des  malades,  on  les  laissait  retomber,  on  était  saisi 
par  cette  odeur,  dont  les  malades  étaient  eux-mêmes  infectés. 
Que  l’a  flèclirtn  fût  bénigne  ou  mortelle,  ces  sueurs  étaient 
uniformes.  Kllcs  n’étaient  pas  accompagnées  d’une  très-grande 
chaleur  à la  peau  avant  l’éruption , à moins  que  la  lésion 
d’un  organe"  important  ne  vint  accidentellement  augmenter 
la  chaleur.  Le  picotement  précédait  toujours  l’éruption , il  se 
faisait  sentir  dans  le  cours  de  la  maladie  , lors  même  que  l’é- 
ruption n’avait  pas  lieu:  rarement  les  malades  l’éprouvaient 
au  début. 

L'éruption  miliaire  paraissait  ordinairement  le  troisième  ou 
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le  quatrième  jour,  d’abord  sur  les  côtés  du  cou  ( à la  nuque, 
vers  les  aisselles,  sous  les  mamelles,  clics  les  femmes,  ensuite 
au  dos,  à la  face  interne  des  bras,  au  bas-ventre,  à la  face  in- 
terne des  jambes  et  des  cuisses , tantôt  de  haut  en  bas , et  tan- 
tôt de  bas  en  haut , sur  ces  diverses  parties.  Elle  était  tantôt 
générale  et  rapide,  tantôt  partielle  et  lente,  circonscrite  et 
ambulante,  subite  ou  successive,  discrète  oü  confluente.  Cette 
éruption  offrait  ordinairement  de  petites  granulations  rouges, 
dures  et  coniques , qui  rendaient  la  peau  rude  au  loucher  ; 
d’autres  fois, -de  petites  granulations  perlées,  diaphanes,  qu’on 
ne  pouvait  apercevoir  qu’en  tendant  la  peau  et  1»  regardant 
obliquement , mais  sensibles  au  tact;  plus  rarement,  de  pe- 
tites phlyclènes  convexes  ou  aplaties,  irrégulières,  dont  le  vo- 
lume égalait  et  surpassait  même  celui  d’une  lentille,  que  l’on 
remarquait  sur  lapoitrine  et  les  membres  thoraciques; enfin, 
de  petits  points  opaques  et  jaunâtres,  distincts  à tiavers  l'é- 
piderme , dans  les  endroits  où  l’épiderme  est  dur  et  épais  , 
comme  à la  face  palmaire  des  mains  et  à la  plante  des  pieds. 

Ces  diverses  variétés  del’éruption  se  retrouvaient  quelquefois 
sur  les  mêmes  sujets.  Elle  disparaissait  parfois  très-prompte- 
ment  et  sans  desquamation,  ou  bien  les  vésicules  sCcrevaient 
ou  se  desséchaient  et  tombaient  sous  forme  pulvérulcn  te.L’i  no* 
culation  de  la  matière  contenue  dans  les  vésicules  miliaires  fut 
pratiquée. sur  lui-même  quatre  fois  par  Legrand.  L’éruption 
disparaissait  subitemeut  quand  un  viscère  s'affectait  à un 
haut  degré. 

La  mort  survenait  surtout  le  deuxième , troisième  et  qua- 
trième jour,  rarement  au  delà  ; un  seul  mourut  en  quatorze 
heures;  un  autre,  le  neuvième  jour. 

Sur  une  population  de  trente  mille  neuf  cent  quatre- vingt-  > 

un  habitans,  deux  mille  six  cent  cinquante-sept  ont  été  affec- 
tés de  l’épidémie,  c’est-à-dire  qu’il  y eUlrna  malade  sur  onze 
habitans  environ.  _• 

L’enfance  et  l’extrême  vieillesse  furent  plus  épargnées  que 
les  autres  âges;  le  plus  grand  nombre  dos  malades  avaient  de 
onze  à soixante-dix  ans;  les  plus  nombreux  furent  ceux  de 
l'âge  de  vingt  à quarante.  -,  c 

Cent  seize  malades  succombèrent,  autrement  un  sur  vingt- 
deux,  neuf  dixièmes,  ou  un  sur  vingt-huit,  sept  dixièmes, 
pour  les  hommes,  et  un  sur  treize,  trois  dixièmes,  pour  les 
femmes.  n 

Sur  plus  de  vingt  médecins,  aacun  ne  contracta  l><  mala- 
die; donc  elle  n’était  transmissible  ni  par  lé  contact  î»i  par 
l'inlèctioa.  Par  conséquent,  tout  ce  qu'on  a ditdes  voyages  de 
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l’épidémie,  à.  la  faveur  des  voyages  des  habilaas,  est  une 
chimère. 

La  maladie  régna  depuis  uiai  jusqu'en  septembre',  elle  fut 
dans  toute  sa  force  en  juillet  et  août.  Dans  une  Commune,  il 
y eut  un  malade  sur  deux  habitans,  et  la  ma'adie  y régna 
ccnt  quatorze  jours.  Elle  régna  plus  long-temps  là  où  elle 
parut  le  plus  tôt.  En  somme,  dit  Rayer,  le  nombre  des  ma- 
lades était  d'autant  plus  considérable  dans  une  Commune, 
qu'elle  était  plus  près  de  celles  où  la  maladie  avait  commencé 
à paraître,  qu'elle  était  pins  malsaine,  et  qu'elle  contenait 
Ub  plus  grand  nombre  d’indigens.  La  plus  grande  mortalité 
eut  lieu  en  juillet  qt  août;  elle  fut  plus  considérable,  relati- 
vement au  nombre  des  malades,  au  début  et  à la  Qn  de  l'épi- 
démie. 11  périt, parmi  les  matelassiers,  un  sur  deux:  les  bou- 
langers, un  sur  trois;  les  postillons  et.les  tisserands,  un  sur 
quatre:  les  gardes  forestiers, un  sur  qualrqet  demi  ; les  bon- 
netiers, un  sur  cinq;  les  maréchaux  ferraus,  un  sur  cinq  et  an 
tiers;  les  charrons  un  sur  sept;  les  vignerons,  un  sur  treize  , 
les  agriculteurs,  un  sur  trentc-un;  les  indigen3,unsurtrqn(e; 
les  ouvriers  en  général,  un  sur  trente-cinq. 

La  suette  miliaire  du  départemeut  del’Qise  fut  uncépidé- 
mie  très -bénigne,  même  dans  les  Communes  où  la  moitié  des 
habitans  en  fut  affectée,  car,  à Ercuis,  où  cela  eut  lieu  , il 
n'y  eut  qu'un  mort  sur  environ  vingt-neuf  malades:  ce  qui 
explique  comment  il  se  fait  que,  les  malades  ayant  été  traités 
par  les  uns  avecles  vomitifs, par  les  autres  avec  les  purgatifs, 
par  d'autres  avec  les  antiphlogistiques,  tous  les  médecins  se 
sont  félicités  du  succès  de  la  méthode  qu'ils  ont  employée. 

Pujol  a donné  d'exccllens  préceptes  sur  le  traitement  de  la 
suette,  relativement  à l’état  de  la  peau  dans  cette- maladie, 
l'eus  soin,  dit-il,  de  tenir  mes  malades  propres,  et  de  leur 
faire  changer  de  linge  toutes  les  fois  qu'ils  en  avaient  besoin; 
je  les  laissais  dans  leur  lit,  mais  je  ne  leur  permettais  que  des 
couvertures  légères;  je  voulais  que  les  rideaux  des  lits  fussent 
ouverts,  et  que  l'air  des  appartemens  fut  souvent  renouvelé; 
je  redoutais  le  fen  dans  la  ebatubre  des  malades  , et  vu  la 
force  avec  laquelle  le  sang  se  portait  à la  tète,  j'avais  l’atten- 
tion de  faire  tenir  cette  partie  très-élevée.  A.  l'intérieur,  il 
donnaitlcs  boissons  rafraîchissantes;  il  saignait  au  brasou  au 
pied  quand  la  maladie  menaçait  un  viscère  important.  Il  pur- 
geait, et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que,  daus  la  conva- 
lescence de  plusieurs  irritations  pectorales  ou  céphaliques, 
accompagnées  de  sueurs  abondantes  et  fétides,  nous  avons  fait 
cesser  cette  évacuation  de  la  peauen  provoquant  celle  desin- 
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testinv.  Eu  cela  nous  n’avons  fail  qu’imiter  Broussais,  qui 
nous  tit  prendre  un  minoratif,  daus  un  cas  semblable,  avec  I : 
succès  le  plus  immédiat  et  le  plus  décisif.  Nous  avious  eu 
une  bronchite  fort  intense parsuiled’un  refroidissement  subit 
de  la  peau,  au  sortir  du  lit,  et  nous  étions  accablé  de  sueurs 
fétides  qui  coulaient  pendant  quatorze,  seize  et  même  vingt 
heures  chaque  jour,  lorsque  cet  habile  médecin  nous  conseilla 
l'usage  de  la  crème  de  tartre  ; les  sueurs  cessèrent  dès  le  même 
jour  uù  nous  prîmes  cel  évacuant, et  nous  recouvrâmes  promp- 
tement nos  forces. 

La  suette,  avec  ou  sans  éruption , n’est  point  une  maladie 
spécifique  j elle  n’exige  point  d'autre  méthode  curative  que 
celle  qui  est  indiquée  dans  toutes  lus  irritations  viscérales,  et 
cutanées  aigues.  C’est  une  entité  sous  le  nom  de  laquelle  on 
a compris  une  fouie  d’irritations,  par  cela  seul  que  ics  sujets 
suaient  beaucoup  an  début  et  da::s  le  cours  de  leur  maladie. 
Il  serait  peu  méthodique  de  faire,  sous  le  nom  de  su-lte  mi- 
liaire, un  ouvrage  où  l'on  exposerait  les  phénomènes  bénins 
ou  graves  que  produisent  les  gastro-entérites,  les  pneumonies, 
les  infiammatiutts  du  cerveau  ondes  méninges,  accompagnées 
de  sueur  abondante  et  d’émptiOo  miliaire,  l'oyez  miliaire  , 

SUEUR  et  TRANSPIRATION  CUlOlléc. 

SUEUR,  s.  f.  sudor ; liquide  qui  coule  à la  surface  de  la 
peau,  dans  certaines  ciroonslauces,  lorsqu’on  a trop  chaud, 
après  un  exercice  violent,  dans  les  vives  éiqotious  du  sys- 
tème nerveux,  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de  certaines  ma- 
ladies. 

Le  sueur  est-elle  identique  avec  la  matière  de  la  transpira- 
tion insensible,  devenue  seulement  plus  abondante  alors  ! Lus 
avis  sont  partagés  à cet  égard,  mais  aucun  ne  repose  sur  des 
faits  positifs.  Cbanssier  présume  que  la  matière  de  la  transpi- 
ration, cutanée  est  plus  chargée  d'acide  carbonique, et  moins 
riche  en  sels.  La  physiologie  fourmille  d’hypothèses  seoibla- 
bles.On  peut  conjecturer  qu'il  en  est  de  la  sueur,  à l’égard  de 
la  perspiration  insensible,  comme  de  la  sérosité,  par  rapport 
aux  sécrétions  perspiratoires  des  membranes  séreuses,  entre 
lesquelles  il  existe  sans  doute  aussi  des  nuances  produites  par 
celles  du  degré  d’action  des  parties,  mais  sur  lesquelle' nous 
ne  savons  rien  de  précis. 

Soumise  à l’analyse  chimique  par  Thénard  , la  sueur  a 
donné  beaucoup  d’eau,  de  l'hydro-chlorate  de  soude,  quel- 
que* traces  de  phosphate  calcaire  et  d’oxide  de  chaux,  très- 
peu  de  matière  animale,  point  de  sulfate,  pointde  phosphates 
solubles,  et  un  acide  libre,  qui  paraît  cire  l'acétiquc.  Ccpcti- 
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daut,  qvoiqu’clle  rougisse,  en  gçnéral,  les  couleurs  blsnes 
végétales,  elle  a des  propriétés  alcalines  clans  quelques  mala- 
dies, et  peut-être  même  aussi  chez  certains  individus.  Son 
odeur,  insupportable  dans  l’état  de  concentration,  est  touta 
particulière.  Sa  saveur  rappelle  plus  celle  du  sel  marin  que 
celle  d’un  acide,  Elle  n’a  pas  de  couleur,  mais  tache  cepen- 
dant le  linge  de  diverses  manières  , en  bleu,  en  vert,en  jaune, 
et  même  en  noir. 

Au  reste,  elle  varie  presque  à l’infini,  non-seulement  chez 
les  divers  individus,  mais  encore  suivant  les  régions  du  corps. 
Elle  a une  odeur  tantôt  fade  , tantôt  acide  , toujours  aroma- 
tique, quelquefois  agréable,  le  plus  souvent  repoussante,  sur- 
tout celle  des  pieds  chez  certaines  personnes.  Plus  abon- 
dante aux  aisselles,  aux  aines,  à la  marge  de  l'anus,  entre  les 
cuisses  , aux  jarrets,  à la  tête,  que  partout  ailleurs,  elle  ac- 
quiert une  odeur  spéciale  sous  l’influence  de  quelques  ali— 
mens,  tels,  par  exemple  que  les  végétaux  alliacés.  Foyer. 

TR  AN5PIR  ATIOX. 

Dans  l'état  de  maladie,  la  sueur  est  ou  nulle  Ou  abondante, 
générale  ou  partielle,  froide  ou  chaude,  aigre,  fétide,  ou 
douceâtre  à l’odorat. 

11  est  quelques  personnesqui  ne  suent  jamais  que  dans  l’é- 
tat de  maladie;  il  en  est  d’autres  qui , dans  cet  état  comme 
dans  celui  de  sauté,  ne  suent  que  d'tme  seule  partie  du  corps; 
par  exemple,  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  un 
jeune  homme  qui  n’a  jamais  suc  que  de  la  tête  , du  cou,  des 
bras  et  des  mains;  jamais  la  sueur  ne  s’est  manifestée  chez 
lui  au-dessous  du  diaphragme.  Schmidt  et  Frank  ont  observé 
des  sueurs  unilatérales.  Il  est  très-commun  d’observer  de  la 
süeur  aux  pieds  ou  aux  mains  seulement. 

On  a vu  la  sueur  se  manifester  pendant  des  jours,  des  mois, 
sans  interruption,  notamment  chez  des  femmes,  après  la  ces- 
sation des  menstrues;  l’action  de  la  peau  semblait,  dans  ce 
cas,  suppléer  à l'inaction  de  l'utérus,  et  la  sueur  remplacer  le 
sang. 

Les  écrits  îles  observateurs  renferment  plusieurs  cas  de 
sueurs  périodiques  quotidiennes  et  même  liërccs  ou  quartes; 
nous  en  avons  vu  de  mensuelles  dans  les  cas  dont  nous  venons 
de  parler. 

La  sueur  est  le  plus  souvent  supprimée  dans  les  maladies 
aigqës;  elle  est  au  contraire  très-souvent  augmentée  dans  les 
maladies  chroniques;  mais  il  y a de  nombreuses  exceptions  à 
cette  règle.  Eu  général,  les  maladies  inflammatoires  aiguës  de 
l'appareil  digeslil  la  tarissent,  taudis  que  celles  des  appareils 
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respiratoire  ut  circulatoire  l’augmentent.  \ui  approches  de  la 
cessation  de  toute  irritation  aiguë  très-inteusc  ej.  passagère,  il 
y a souvent  une  sueur  abondante.  11  est  moins  commun  delà 
voir  commencer , continuer  avec  une  irritation  intense,  et  un 
Unir  qu’avec  elle.  A l’instant  de  l’agoirie,  ou  observe  une 
sueur  froide  partielle  qui  se  rassemble  eu  gouttelettes,  et  sous 
laquelle  la  peau  est  encore  légèrement  chaude. 

La  sueur  accompagne  très-souvent  les  irritations  céphali- 
ques et  thoraciques,  plus  rarement  celles  de  l'abdomen,  et 
notamment  celles  de  l’estomac  et  des  intestins,  excepté  au 
déchu  de  leurs  accès,  et  vers  la  Gu  d.e  leur  durée. 

Uue  sueur  générale,  modérément  chaude,  sans  odeur,  est 
pour  l’ordinaire  diuu  bon  augure. 

La  sueur  partielle  indique  souvent  le  siège  du  mal;  cette 
remarque,  qui  est  d’Hippocrate,  nous  a été  fréquemment 
utile  dans  la  pratique.  La  sueur  du  front  an’ionsc  souvent  la 
céphalalgie  ; celle  de  la  poitrine,  (a  bronchite,  la  pneumonie; 
celle  de  l'abdomen,  la  gastrite  et  surtout  i’ealérile. 

La  sueur  aigre  se  pvolorige  souveot,  et  fait  craiudrc  la  du- 
rée de  la  maladie  oq  de  la  convalescence. 

La  sueur  fétide  est  d’un  mauvais  augure,  à moins  qu'elle 
ne  paraisse  a pies  la  diminution  notable  des  principaux  symp- 
tômes. 

La  sueur  douceâtre  est  peu  connue;  ou  l'a  ohservéc  dans  la 
peste,  dans  la  suette,  dans  la  Ouvre  jaune,  dans  les  gaslro- 
céphulites.  ’ - • -,  ■ ■ . 

La  sueur  froide  annonce  le  commencement  de  la  syncope 
et  aussi  l’agonie:  clic  se  rassemble  eu  gouttelettes,  sous  les- 
quelles la  peau  n’est  froide  qu’un  certain  temps  après  leur  for- 
mation; jamais  uue  peau  froide  ne  sue,  et  il  est  faux,  par 
conséquent,  qu’il  y ait  des  sueurs  asthéniques  , on  par  fai- 
blesse, au  moins  par  faiblesse  (le  la  peau.  • 

La  sueur  est  le  caractère  le  plus  apparent  de  la  dernière 
période  d’un  accès  de  fièvre;  celui-ci  u’est  pas  regardé  comme 
complet  quand  elle  n’a  pas  lieu;  et  en  effet  l’action  perspira- 
toirc  de  la  peau  ayant  été  sqspendue  pendant  la  période  de 
froid  et  même  durant  celle  de  chaleur,  il  est  .conforme  aux 
lois  organiques  que  ce  tissu  devienne  le  siège  d’une  sécrétion 
qui  efface  tout  vertige  du  travail  morbide  sympathique  qui 
s’y  est  accooipli.  „ 

J.  Frank  avait  dit  que  l'hydropisic  n'est  peut-être  qu’une 
sueur  interne,  avant  que  l’ou  eût  dit  que,  dans  la  fièvre  jaune, 
il  y, avait  sueur  de  sang  à la  surface  delà  membraue  muqueu- 
se digestive. 

T.  XIV. 
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La  sueur  est  quelquefois  tout  n fait'aqueuse;  d’autres  foi*, 
elle  est  huileuse,  surtout  chez  les  blouds,  et  plus  encore  chez 
les  roux;  d'autres  fois,  elle  a une  odeur  urineuse;  il  n'est 
pas  rare  qu'elle  exhale  une  fétidité  cadavéreuse,  qui  est  un 
signe  presque  constamment  mortel. 

Scbullz  et  Fabrice  de  HildeD  ont  vu  des  sueurs  jaunes,  sa- 
franées  ; Pauliini , de*  sueurs  vertes,  et  nous  en  avons  vu  de 
cette  couleur  ; Dolæus,  Winlder,  Conradi,  de*  sueurs  bleues; 
une  foule  d'observateurs  ont  vu  des  sueurs  rouges , san- 
guines, entre  autres  Fernei,  Bartholin  , Mercuriali,  Lanzoni , 
Ledel.  Olaüs  Borrich  , Zacutus  Lusitanus  et  J. -P.  Frank,  ont 
vu  des  sueurs  noires,  Heukel  et  d’autres  des  sueurs  phospho- 
rescentes. La  sueur  est  parfois  sucrée,  comme  i’urinc  dans  le 
diabètes,  selon  Rhodius  et  Mollenbruck,dans l’éphidrose;  elle 
est  douceâtre  chez  le*  phthisiques.  Salinuth  préteud  avoir  vu 
de  la  bière  sortir  par  la  peau;  Bartholin,  du  vin  rouge;  Mar- 
cellus  Donalus,  d’autres  liquides:  faits  pins  que  douteux, 

3ui  alimentaient  la  enriosité  crédule  de  nos  ancêtres.  La  sueur, 
it-on,  a paru  quelquefois  après  la  mort. 
Lesbuissonschauues,  aromatiques,  excitantes,  déterminent 
la  sueur,  bile  est  un  signe  de  suppuration  chronique,  d’irri- 
tation aiguë;  la  bonté,  la  pudeur,  la  peur,  le  sommeil,  le 
coït,  la  marche,  la  course,  le  chant,  les  cris,  excitent  la  sueur. 
Quand  on  vent  la  provoquer,  il  n’y  a rien  de  préférable  aux 
boissons  aqueuses  aromatiques  très-chaudes  et  aux  couver- 
tures; si  ce  moyen  échoue,  il  ne  nuit  pas  ou  nuit  peu.  L'o- 
pium , le  camphre,  l’antimoiac  irritent  plus  souvent  l’estomac 
qn’ils  ne  provoquent  la  sneur.  Qnand  la  peau  est  enflammée, 
rouge  et  sèche,  et  que  rien  n’annonce  la  sueur,  on  parvieut 
quelquefois  à la  provoquer  par  des  affusions  froides  : mais 
c'est  un  moyeu  dont  il  faut  usersobrement  et  raremeut.  quoi- 
qu’un disent  les  Américains  et  les  Anglais. 

On  modère  la  sueur, dans  les  maladies  aiguës,  qnand  elle  est 
excessive,  eu  couvrant  légèrement  le  malade,  en  empêchant  la 
température  de  la  chambre  d’arriver  à un  trop  haut  degré  d'élé- 
vation, en  faisant  lever  le  malade, au  moins  pendant  quelques 
» instans.  Ces  mêmes  moyens,  qui  sont  sansdanger ,sontindi- 

Îués  dans  les  maladies  chroniques. Dans  celles-ci,  il  faut  se 
éficr  de  l'usage  iulérieur  de  l’acétate  de  plomb  et  de  l’acide 
hydro-cyaqique  conseillés  pour  diminuer  lcssucurs  colliqua- 
tives.  Nous  avons  vu  l’acétate  de  plomb  déterminer  une  vio- 
lente .gastrite,  un  redoublement  de  la  bronchite, et  une  suffo- 
cation imminenleehcz  un  enfant  auquel  on  l’avait  administre. 
Quand  il  uy  a pas  de  coulie-iiulkation,  un  toinoralif  est  le 
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meilleur  moyen  pour  faire  cesser  ces  sueurs,  au  moins  mo- 
ment-a&émenl:  mais  on  doitredouter  de  disposer  le  sujet  àla 
diarrhée,  qui  l’épuiserait  encore  plus  vileqoe  la  sueur.  Com- 
ment espérer  de  foire  cesser  celte  qui  dépend  d’une  phlegma- 
sie, chronique  du  poumon  ou  de  la  plèvre  avec  suppuration 
on  épanchement,  quand  cette-iofiamiuation  va  bientôt  mettre 
(in  à la  vie  du  malade  ? 

SUFFOCANT,  adj.,  nffbcatwus  : épithète  donnée  à uue 
variété  du.r,ATAnmi*  bronchique , c’est-à-dire  de  la  bronchite, 
dans  laquelle,  la  suffocatioa  est  imminente. 

SUFFOCATION,  s.  f.,  suffocatio:  état  d’un  sujet  qui  est 
sur  le  point  de  perdre  la  respiration,  ou  qui  éprouve  un  sen- 
timent tel  de  gêne  dans  la  respiration,  qu’il  se  croit  sur  |e 
point  d’étouffer.  Ce  mot  désigne  anssi  la  mort  par  cessation 
de  la  respiration,  quelle  qu’en  sojt  la  cause}  il  se  troqvealors 
synonyme  d’asphysie.  d'apntic.  Il  résulte  d’une  expérience  de 
Bourdon  <{udla  suffocation  a pu  être  volontaire,  qu'un  homme 
a pu  se  foire  périr  enarrétant  volontairement  le  mouvement 
respiratoire,  comme  ou  dit  que  le  fit  celui  des  aruspïces  d’ti- 
t ru  rie  qui  annonça  la  perle  prochaine  delà  liberté  de  Rome. 
Le  sentiment  de  suffocaliou  existe,  avec  plus  ou  moins  d’in- 
tensité, dans  les  cas  où  la  eirculaiiou  est  violemment  accélé- 
rée, dans  l’asthme,  dans  plusieurs  maladies  du  cntnr  et  des 
gros  Vaisseaux,  dans  les  hydropisics  thoraciques,  la  pneumo- 
nie chronique  , le  cauchemar  , l’asphyxie  imminente,  etc. 
L’est  alors  le  plus  haut  degré  de  la  gêne  de  la  respiration. 
11  serait  difficile  de  dire  par  quelle  série  d'idées  les  anciens 
étaient  arrivés  à désigner  l’hystérie  sous  le  nom  de  suffoca- 
tion utérine  ou  de  la  matrice,  à moins  que  par  là  ils  n’aicut 
voulu  indiquer  que  la  gêne  de  la  respiration  partait  de  ce 
viagère.  F oyet  dyspnêb.  ’ 

SUFFUSION,  a.  f»,  sujfusio:  synonyme  d’épanchenient. 
Ce  mot,  peu  usité,  a servi  principalement  h désigner  toute 
coloration  insolite  ou  accidentelle  de  la  peau  J ou  d’une  mem- 
brane muqueuse  extérieure,  qui  dépend  on  qu’on  regarde 
comme  l’elTetd’un  épanchement,  et  quelquefois  la- cataracte. 

SUGILLATION,  s.  f.,  sngillario,  Qn  appclleaiusi  des  taches 
livides,  violettes,  brune»  ou  noires,  qu’on  aperçoit  sur  les  ca- 
davres, (dus  ou  moins  long-temps  après  la  mort,  et  qui, sou- 
vent même,  se  manifestent  dans  les  derniers  instans  de  la  vie. 

Ce  mot,  admis  seulement  par  les  autNirs  de  médecine  lé- 
gale, leursertpoor  désigner  tes  «uebymoses  produites  par  une 
cause  interne.  Il  est  évidemment  inutile  d’admettre  deux  dé- 
nominations pour  un  phénomène,  dés  que  la  différence  qu’on 
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assigne  ne  porte  qne  sur  la  cause.  II  ne  l’est  pas  moins  de  ré- 
futer l’opinion  de  Fodéré^qni  attribue  les  sugillations  à un 
commencement  de  putréfaction  ; cette  idée  n’est  pas  du  siècle. 
SUICIDE . s.  rd. , suicidiurtt , autockiria  : acte  de  l’homme 

3ui  se  tue,  meurtre  de  soi-mémc.  La  religion  chiélieunu  con- 
amne  le  suicide,  la  philosophie  le  blâme,  le  recommande 
ou  flotte  incertaine,  plusieurs  législations  cherchent  à lèpre* 
Tenir,  et  môme  essaient  de  le  punir.  C’est  le  plus  souvent  le 
résullat  d’une  faiblesse  d’âme  qui  ne  peut  plus  suppovter  la 
douleur  physique  ou  morale;  c’est  quelquefois  un  acte  du 
plus  sublime  dévouement,  et  par  conséquent  du  plus  grand 
courage; c'est  fréquemment  l’effet  d’tandélirc  instantané, aigu 
ou  chronique;  c’est  tautôt  ont»  action  convulsive  instinctive, 
tantôt  le  résultat  de  méditations  profondes  et  d’une  volonté 
réfléchie.  *.  *■  • • 1 »’ 

L’espoirde  servir  la  patrie, un  parent, tm  ami,  en  mourant, 
et  le  respect  pour  la  foi  jurée,  pour -les  lois;  des  croyances 
religieuses,  des  dogmes  politiques,  des  principes  philosophi- 
ques, des  préjuges,  des  usages  ; la  douleur,,  le  chagrin , l’en- 
nui. l’impuissance;  le  délire  des  passions,  celui  des  maladies 
nigni-s,  la  folie:  tels  sont  les  motifs  et  les  causes  du  suicide. 
11  n’y  a point  de  suicide  sans  cause,  sans  motif,  quoi  qu’eu 
uit  dit  Montesquieu  ; Ksquirol  et  Costeont  réfutécette'erreor. 
Le  suicide  n’est  pas  toujours  l’effet  du  dcljrv,  quoique  l’acte 
lui-même  soit  pour  l’ordinaire  un  effort.  Mais  il  y » toujours 
exaltation  dans  le  suicide  le  plus  froid  en  apparence,  autre- 
ment, un  acte  si  contraire  à l’instinct  de  conservation  nes’ac- 
complirait  jamais.  Un  mélange  de  Couvage  physiquectde  lâ- 
cheté morale  est  la.cause  combinée  d’un  bien  grand  notribre 
de  suicides.  C’est  faute  d'avoir  fait  cetto  distinction  qu’on  a 
dit  trop  généralement  que  le  suicide  était  un  acte  de  lâcheté 
selon  les  uns,  ou  un  acto  de  courage  selon  les  autres. 

La  suicide  résulte  toujours  d’une  sensation  à laquelle  on 
veut  se  soustraire,  ou  du  dégoût  de  toutes  les  sensations  que 
l’on  peut  se  procurer, ou  de  l’impossibilité  de  soprocurercer- 
taines  sensations,  ou  enfin  d’une  illusion  des  sens.' 

Le  suicide  est  forcé,  involontaire,  instinctif,  irréfléchi, 
quand  il  s’accomplit  à l’instant  même  où  la  canse  qui  le  dé- 
termine vient  d’agir:  telle  une  mère,  Voyant  son  ■enfant  expi- 
rer, se  jette  par  une  fenêtre;  tel  un  fils,  voyant  son  père  toni- 
fier mort  à côtés,-  s'élance  sur  des  baïonnettes*  tel  un  ma- 
niaque se  tue  dans  son  aveugle  fureur,  sans  avoir  conscience 
de  son  action. 

Le  suicide  est  libre,  volontaire,  raisonné,  réfléchi,  quand 
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un  rcrtaiu  temps  s'écoule  entre  l'événement,  et  lorsqu’il  est 
le  résultat  d'une  délibération,  d’uu  choix  : tel  tin  militaire, 
déshonoré  sansl  avoir  mérité,  forme,  le  projet  de  se  tuer  après 
la  bataille  qui  doit  avoir  lieu,  se  bal,  étonne  par  sa  bravoure, 
échappe  à tous  les  dangers,  et  se  lue  .après  que  le  combat  a 
cessé;  tel  un  maniaque,  s'imaginant  entendre  une  voix  qui 
lui  dit  sans  cesse  qu’il  a mérité  la  mort,  finit  par  se  la  don- 
ner, après  avoir  médité  avec  soin  le  moyen  d'y  parvenir. 

Les  temps  modernes  ont  vu  des  suicides  dont  l'antiquité  n'a- 
vait  aucune  idée.  L’homme,  dit  Esquirol,  a besoin  de  chan- 
ger ses  impressions;  il  a besoin  de  désirer,  ou  bien  il  tomba 
dans  l'ennui  ; mais  s’il  a épuisé  sa  sensibilité  par  l'habitude 
des  émotions  trop  vives,  par  l'abus  des  plaisirs;  si,  ayant 
tari  toutes  les  source»  du  bonheur,  il  n,’ est  plus  rien  qui  puisse 
lui  faire  sentir  qu’il  vil,  tous  les  objets  extérieurs  lui  sont  iu- 
différens;  plus  ij  a eu.de  moyens  pour  se  satisfaire,  moins 
il  rencontre  d’objets  nouveaux  propres  à exciter  ses  désirs; 

1 homme  reste  alors  dans  un  vide  affreux;  il  tombe, -de  la  sa- 
tiété de  la  vie  dans  le  plus  terrible  des  ennuis,  puisqu’il  con- 
duit au  suicide. 

Esquirol  signale  une  variété  du  suicide  dont  personne  n’a- 
vait, parlé.  ll  est  desi  individus,  dit-il,  qui,  à la  suite  de  causes 
physiques  ou  morales  variables,  ont  peu  d’appétit,  une  don- 
leur  sourde  à la  tète,  des  chaleurs  d’entrailles,  des  borbo- 
rygme», de  la  constipation;  néanmoins  leur  extérieur  n’indi- 
que aucun  autre  désordre  grave  de  la  santé;  chez  les  femmes 
quelquefois,  le»  meuslrues  se  suppriment.  Elus  tard,  ces  ma- 
lades ont  les  traits  tirés,  le  regard  Gxe  et  inquiet;  le  teint 
est  pâle  on  jaune;  ils  sc  plaignent  d'une  gène,  de  douleur  , 
à l’épigastre,  d’une  sorte  d’engourdissement  de  la  tête  qui 
les  empêche  de  penser,  et  «l'une  torpeur,  d’une  lassitude  gé- 
nérale qui  les  empêche  d'agir.  Ils  ne  font  point  de  mouve- 
ment; ils  aiment  à rester  courbés  ou  à être  assis  ; ils  s'impa- 
tientent lorsqu’on  veut  leur  faire  faire  de  l’exercice;  ils  aban- 
donnent leurs  occupations  ordinaires,  négligeut  leurs  devoirs 
domestiques,  sont  indifférons  pour  les  objets  de  leurs  affec- 
tions; ils  ne  veulent  ni  s’occuper  d’afi'ai res , ni  converser, 
ni  étudier,  ni  lire,  ni  écrire.;  ils  redoutent  la  société,  et 
surtout  les  importunités  auxquelles  cette  maladie  les  expose. 
Affligés  de  cet  état,  ils  ont  des  idées  noires;  enfin,. désespérés 
de  leur  nullité, ou  prétendue  nullité,  qu'ilscroieat  ne  pouvoir 
jamais  surmonter,  ils  désirent  la  mort,  la  réclament,  et  sou- 
vent se  la  donnent , voulant  cesser  de  vivre , parce  qu'ils 
croient  ne  pouvoir  plus  remplir  les  devoirs  do  la  société.  Ces 
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malades  «e  déraisonnent  pas:  leur  impulsion  au  sbicide  est 
d’aotantplusfortequ’iisoot  eu  plus  d’occupations  habituelle» 
et  plus  de  devoirsà  remplir.  Cette  maladie  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  mois,  pendant  deux  ans,  alterner  avec  la  ma- 
nie, avec  la  santé  parfaite*,  quelques  malade»  sont  pendant  six 
mois  maniaques,  ou  bien  portans,  et  pendant  six  autres  mois, 
tourmentés  par  leurs  idées  noires  et  par  le  désir  de  se  tuer. 

Ce  tableau  est  de  la  plus  grande  vérité;  nous  avons  eu  plu- 
sieurs ibis  l'occasion  de  nons  en  convaincre,  surtout  dans 
une  ville  de  France  où  le  premier  degré  de  cette  maladie  pa- 
raît être  endémique,  si  Ion  eu  croit  des  bruits  populaire». 
C’est  le  cas  d'uu  état  combiné  de  souffrance  de  l'encéphale  et 
de  l'estomac,  peut-être  avec  quelqne  dilatation  du  coeur. 

Esqurrol  n’a  jamais  vu  d’individus  qu’un  funeste  penchant 
entraînât  au  suicide  pat  une  sorte  d’attrait  irrésistible;  j’ose 
croire,  dit-il,  que  si  Ton  eût  mieux  étudié  les  individus  que 
IVu  dit  avoir  obéi  a un  entraînement  insurmontable,  ou  eût 
démêlé  les  motifs  de  leur  détermination  : le  bonheur,  dit 
J.  J.  Rousseau,  n’a  point  d’enseigne  extérieure. 

Parmi  les  malheureux  qui  tuent  avant  de  se  tuer,  dit  Es- 
quirol,  il  en  est  qui  obéissent  à des  passions  véhémentes  qui 
les  portent  promptement  à ce  donble  homicide;  les  autres 
sont  mus  par  des  passious  lentes.  Il  en  est  qui  ne  veulent  pas 
tuer  de  crainte  de  commettre  un  trop  grand  eriuie ; les  au- 
tres, parce  que,  certains  de  mourir  après  avoir  tué  .ils  espè- 
rent avoir  le  temps  de  se  préparer  à la  mort.  Il  en  fest  qui 
tuent  les  |>ersonnes  qui  leur  sont  le  plus  affectionnées  pour 
les  préserver  des  peines  de  la  vie  ou  des  dangers  de  la  (iain- 
natiou,  ou  enfin  pour  ue  pas  s’en  séparer,  croyant  leur  être 
réunis  après  la  mort. 

11  serait  consolant,  dit  Coale,' de  pouvoir  décider  que  le 
suicide  est  toujours  l’effet  d’une  maladie,  et  la  plupart  des 
hommes,  trompés  par  le  sentiment  même  de  leur  attache- 
ment à la  vie.  sont  portés  à penser  ainsi  ; ils  ne’ conçoivent 
pas  alors  que  leur  organisation  tout  entière  se  révolte  contre 
la  seule  pensée  de  la  mort,  qu’un  homme  sain  de  covps  et 
d’esprit  puisse  envisager  la  mort  sans  effroi;  c’est  un  préjugé 
iitile  et  doux.  II  s’agit  d’être  bien  ou  d’être  mal  nu  monde, 
alternative  extrêmement  simple,  si  l’on  se  reporte  à la  nais- 
sance des  sociétés,  singulièrement  compliquée  dans  l'étal  de 
civilisation.  Ainsi  les  causes  do  suicide,  qui  se  réduiraient 
peut-être,  pour  le  sauvage,  à l’impatience  de  la  douleur  ou 
des  privations  physiques,  se  multiplient,  pour  l’homme  ci- 
vilisé, avec  les  chaînes  de  l’opinion  et  le:  intérêts  moraux 
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ijni  le  gouvernent.  A l'égard  du  penchant  héréditaire  au  sui- 
cide, tantôt  il  existe  avec  la  folie,  tantôt  il  existe  avec  la  rai- 
son; dans  le  premier  cas,  il  doit  être  considéré  comme  phé- 
nomène dominant,  et  si  l'on  veut  caractéristique  d'une  ma- 
ladie  mentale  ; dans  le  second,  il  n’est  que  la  toute  puissan- 
ce d'une  idée  fixe  et  motivée,  et  peut-être  tient-il  beaucoup 
plus  à l’imitation,  à la  contagion  de  l'exemple  dans  une  fa- 
mille, qu'à  une  disposition  originelle,  à une  véritable  héré- 
dité. Le  remords  est  une  peusce  trop  sévère  au  cœur  de  l’hom- 
me pour  qu’il  puisse  la  supporter  long-temps,  et  lorsqu’il 
n'y  a point  de  réparation  possible,  la  religion  seule  prévient 
le  suicide.  Je  suis  persuadé  qn’ily  a du  remords  au  fond  du 
bien  des  suicides  mal  interprétés.  Je  nu  sais  si  la  lecture  des 
écrivains  romantiques  n’est  pas  propre  à développer  ce  ma- 
laise des  facultés  morales,  qui  fciit  que  les  choses  de  la  vie  ue 
suffisent  plus  à leur  activité.  L’ennui  est  aussi  le  partage  des 
hommes  les  plus  distingués  par  leur  esprit,  et  qui  semblent 
avoir  le  moins  besoin  de  sensation  ; peut-être  résnlle-t-ilalors 
de  l'inaction  de  facultés  puissantes,  forcées  de  se  replier  sur 
elles-mêmes  et  de  se  consumer  dans  leur  force , parce  que 
rien  ne  leur  répond;  de  là  le  désir  de  quitter  un  monde  oà 
l’on  désespère  d'être  jamais  aimé  ni  compris. 

.Quel  est,  ajoute  Cosie,  le  siège  et  la  cause  du  suicide? 

Îucl  est  le  siège  de  la  détermination  au  suicide,  des  motifs 
u suicide?  Si  la  cause, est  une  douleur  physique,  son  siège 
ri  aura  d’autres  bornes  «pu-  celles  des  parties  sensibles;  si  celte 
cause  est  une  douleur  môrale,  elle  aura  nécessairement  son 
siège  dans  la  substance  .qui  perçoit  oette  douleur;  ainsi,  en 
admettant  tout  ce  qu’on  suppose  des  fonctions  du  cerrcau, 
il  sera  souvent  le  siège  de  la  cause  occasionelle  du  suicide, 
et  constamment  le  siège  des  motifs  et  de  la  détermination. 

Je  regarde,  dit-il,  une  loi  qui  flétrirait  la  mémoire  d’un 
homme  par  cela  seul  qu'il  attente  à ses  jours  , comme  impos- 
sible, parce  qu’elle  est  contre  la  nature  des  choses;  des  lois 
qui  punissaient  le  malheur  et  qui  flétrissaient  l’innocence 
n’ont  pu  être  faites  que  par  des  idiots.  Une  éducation  chré- 
tienne est  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens  pour  prévenir 
le  suicide,  parce  qu’une  âme  pénétrée  de  ses  maximes  n’est 
point  accessible  au  désespoir,  cl  parce  qu’une  conscience 
irréprochable  est  toujours  plus  forte  que  le  malheur. 

Nous  rapportons  textuellement  ces  passages,  parce  qu’il 
nous  paraît  impossible  du  penser  plus  juste  et  de  mieux  ex- 
primer la  vérité. 

Appelé  par  les  païens  d’une  personne  disposée  au  suicide 
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on  |>ar  celle  personne  elle-même,  le  médecin  doit,  comme 
«'il  s'agissait  de  tout  autre  état  pour  lequel  on  réclamerait 
ses  soins,  se  faire  rendre  exactement  compte -de  la  vie  pas* 
sée  du  sujet,  de  ses  maladies  antérieures;  ensuite  il  dirigera 
6 es  recherches  sur  l’état  présent  de  chaque  organe  , et  d’après 
les  indications,  s’il  s’en  présente,  il  agira  comme  s il  ne  s’a- 
gissait pas  d’uu  cas  de  tendance  au  suicide,  ü'il  y a des  signes 
«le  folie,  il  demandera  l’isolement;  s’il  n’eu  existe  pas,  il  se 
bornera  aux  moyens  réclamés  par  l’état  de  la  tête,  de  la  poi- 
trine on  du  bas- ventre.  S’il  ne  s’offre  aucun  symptôme,  il 
se  bornera  à recommander  on  régime  adou«-jssaut,  le  travail , 
tes  voyages  et  la  distraction.  Dans  tous  les  cas,  il  prendra 
ou  fera  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  le  sujet  ne 
puisse  exécuter  son  projet. 

Il  est  des  personnes,  «les  femmes  surtout,  qui  menacent  de 
se  suicider,  afin  d’en  obtenir  ce  qu’elles  désirent,  ou  même 
uniquement  pour  tournicoter  leurs  proches;  afin- de  déjouer 
cette  basse  mauœuvre;  il  faut  les  laisser  libres  d’exécuter  ic 
projet  dont  elles  fout  en  quelque  aorte  parade.  Mais  il  im- 
porte de  ne  pas  sc  tromper,  car  on  pourrait  lmter  le  moment 
«l’un  suicide  non  encore  arrêté.  Mous  avons  vu  un  officier  af- 
fecté d’un  cancer  de  l’estomac,  dire  chaque  jour,  pendant 
plus  d’un  an  , qu’il  sc  tuerait , et  ne  se  décider  à le  faire  que 
parce  que  d’iiuprudcns  camarades  l’avaient  plaisanté  sur  le 
retard  qu'il  apportait  à l'accomplissement  de  sou  dessein. 

Lorsqu’un  médecin  sage  et  éclairé  est  appelé  près  d'un  de 
ces  infortunés  que  le  monde  a blessés  vivement,  ou  qui  n'y 
trouvent  plus  aucun  charme,  il  doit  lui  représenter  que  le 
suicide  n’est  excusable  que  lorsqu’on  ne  petit  plus  accomplir 
aucun  devoir  d'humanité,  d’amitié;  que  le  suicide,  surtout 
chez  un  homme  capable,  est  un  acte  d'égoïsme  et  d'indolen- 
ce; que  si  les  femmes  sc  suicident  plus  rarement  que  les 
Loin  mes.  c’est  parce  qu'elles  ont  le  courage  de  supporter  la  - 
douleur;  et  que,  puisque  le  suicide  réfléchi  est  un  acte  de 
la  volonté,  il  est  toujours  possible  à la  volonl«;  de  se  donner 
une  autre  direction,  excepté  dans  le  cas  de  folie. 

Sc  suicider , e'csj  avoir  le  courage  qui  conduit  le  bras  ; sup- 
porter la  vie , c’est  avoir  le  courage  de  i'âme.  Lorsque  la  pen- 
sée du  suicide  se  présente  à un  homme  doué  d'un  grand  ca- 
ractère et  «l’un  esprit  élevé,  au  lieu  de  se  donner  la  mort,  il 
se  résigne  à vivre;  qge  celui  qui  n’a  pas  ce  courage  aille  pro- 
diguer sa  vie  pour  les  opprimés  des  deux  hémisphères  enfin 
sortis  de  leur  torpeur,  et  bientôt  il  sera  réconcilié  avec  le 
monde,  ou  du  moins  il  trouvera  la  fin  de  scs  maux  dans  un 
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trépas  honorable  : «|ui  ne  préférerait  la  mort  de  Bozzaris  à 
celle  île  Castlereagij  1* 

SUIF , s.  m.,  stbum:  nom  vulgaire  de  la  graine  de  mou- 
ton, et  en  général  de  toutes  celles  qui  ont  beaucoup  de  con- 
sistance, et  sont  plus  ou  moius  solides.  Le  suif  de  mouton 
cuire  dans  . la  composition  d'un  certain  nombre  d'emplâtres, 
d'o ngue ns  et  de  pommades. 

SUIJNT,  s.  m.  ; matière  graisseuse  qui  imprègne  la  laine 
des  moutons.  Beaucoup  de  praticiens  emploient  la  laiue  im- 
prégnée de  suint,  sous  prétexte  qu’elle  est  résolutive  et  cal- 
mante. Evidemment , elle  ne  peut  agir  que  comme  moyen  de 
conserver  le  calorique,  ou  par  le- corps  gras  qui  i'iinmecte. 
Dans  tous  les  cas,  et  sans  uous  arrêter  ici  à discutér  l’utilité 
soit  du  calorique  soit  des  applications  de  graisse  sur  une  par- 
tie enflammée  , il  serait  plus  rationnel , et  surtout  moins  dé- 
goûtant, de  recourir,  soit  à la  laine  lavée,  dans  l'une  de  ces 
deux  circonstances,  soit  à des  onctions  buileiisesdans  l'autre. 
Mais  tout  ce  qui  paraît  extraordinaire  plaît  au  peuple  de 
toutes  les  classes,  et  l'amour  du  merveilleux,  ou  de  ce  qui 
en  a l'appareuce,  lui  fait  surmonter  la  répugnance  .et  le 
dégoût, 

SUINTEMENT,  s.  in.:  écoulement  lent  d’un  liquide  qai 
sort  gunlte  à goutte.  On  désigne  assez  souvent  ainsi  le  fluide 
muqueux  peu  abondant  qui  accompagne  l’urétrite  chronique, 
surtout  lorsqu'elle  est  compliquée  d'altération  organique  des 
parois  de  l'urètre,  cVst-à-dirc  de  coarctations  de  ce  canal. 

SULFATE,  s.  m.,  suifas:  sel  formé  par  la  combinaison 
de  l’acide  sulfurique  avec  une  base  snlifiablc.  Tous  les  sels 
de  ce  nom'  sont  décomposés  par  le  charbon  rouge,  qui  les 
convertit  en  sulfures.  L'hydrogène,  le  potassium  c,L  le  sodium 
les  décomposent  aussi  à une  température  un  peu  moins  éle- 
vée. Un  grand  nombre  d’cntvc  eux  servent  dans  les  ails  et  en 
médecine. 

SU1.FATE  D’ALUMINE  ET  DE  POTASSE. Ce  sel  porte 
vulgairement  le  nom  d’.u.u.v,  article  auquel  il  a -été  décrit. 
L’alun  du  commerce  est  tantôt  du  sulfate  d’alumine  cl  de 
potasse,  tantôt  du  sulfate- d'alumine  et  d'ammoniaque,  tan- 
tôt enfin  du  sursulfatc  soit  d'alumine  et  de  potasse,  soit  d'a- 
lumine et  d’ammoniaque. 

SULFATE  DE  BARYTE.  Blanc,  insipide  et  insoluble  dans 
l’eau,  ce  sel  est  très-répandu  dans  la  nature.  Lorsqu’on  le 
chauffe  d’une  manière  brusque,  il  décrépite,  phénomènequi 
lient  à la  vaporisation  de  son  eau  de  cristallisation.  A uue 
température  plus  elevée,  il  entre  jeu  fusiou.  Eu  chauffant  au 
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rouge  une  pâle  faite  avec  ce  sel,  de  la  farine  et  de  l’eau, 
on  obtient  le  phosphore  de  Bologne,  véritable  sulfure  de 
baryte  , qui  jouit  de  la  propriété  d’être  lumineux  dans 
l’obscurité.  Le  sulfate  de  baryte  sert,  en  Angleterre,  comme 
fondant  dans  les  fonderies  de  cuivre , et  comme  poisOn  pour 
mettre  à mort  les  rats.  Pelletier -a  proposé  de  l’iniroduireen 
médecine,  mais  on  a toujours  préféré  le  chlorure  de  barium, 
d'ailleurs  peu  nsilé  lui -même. 

SULFATE  DE  CHAUX.  Incolore,  insipide  et  fusible  à- 
Un  feu  violent,  ce  sel,  qui  existe  en  masses  énormes  dans  la 
nature,  absorbe  l'humidité  de  l’air,  sans  toutefois  être  dé- 
liquescent. Od  le  trouve  dissous  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  la  plupart  des  eaux  de  puits,  et  c’est  à sa  pré- 
sence que  ces  dernières  doivent  leur  saveur  fade,  l’irritation 
qu’elles  causent  dans  les  voies  digestives,  enfin  la  propriété 
qu’elles  ont  de  ne  pouvoir  cuire  les  légumes,  ni  dissoudre  Je 
savon.  Après  avoir  été  calciné,  le  sulfate  de  chaux  prend  l« 
nom  de  plâtre. 

SULFATE  DÉ  CUIVRE.  Connu  sous  les  noms  vulgaires 
de  vitriol  et  couperose  bleue , ce  sel  affecte  la  forme  de  pa- 
rallélépipèdes obliqnangles , passant  quelquefois  à l’oclaèdre 
cl  an  décaèdre,  et  dont  les  bords  des  bases  sont  souvent  tron- 
qués. Il  a.  une  couleur  bleue,  et  une  saveur  âcre  et  siyptique. 
Soluble  dans  quinze  parties  d’eau,  à la  température  de  quinze 
degrés  C.,  el  dans  moitié  moins  à celle  de  quatre-vingt-huit, 
il  s’effleurit  légèrement  à l’air,  et  s’y  recouvre  d’une  pous- 
sièred’un  gris  jaunâtre.  L'action  du  feu  , après  lui  avoirenlevé 
son  eau  de  cristallisation , le  convertit  en  une  poudre  d’un  b leu 
blanchâtre,  puis  en  un  oxide  noir.  Il  rqugit  les  couleurs  bleues 
végétales.Cullen  assure  l’avoir  donné  avec  succès  dans  l’épilep- 
sie et  l’hystérie,  en  commençant  parla  dose  d’un  quart  de  grain, 
d’un  demi-grain,  suivant  l’âge  du  malade,  dote  qu’il  réitérait 
deux  fois  par  jour,  et  qu’il  augmentait  par  degrés,  tant  qu’elle 
vie  déterminait  pas  de  vomissemens.  Il  avait  soin  toutefoisda 
le  porlerjusqu’au  degré  capable  d’exciterdu  malaise  etmême 
des  nausées.  Chalmers  prétend  aussi  avoir  traité  avec  le  plus 
grand  succès  des  hypocondriaques  et  des  hystériques  par  le 
moyen  d’une  dissolution  de  sulfate  acide  de  cuivre.  Hofmann, 
Mouro  el  Adair  mêlaient  ce  sel  avec  la  poudre  de  cannelle 
blunchcou  l’extrait  de  quinquina  sous  forme  pulvérulente,  et 
ils  diseut  avoir  guéri  par  ce  moyen  des  fièvres  intermittentes 
et  même  rémittentes  très-rebelles.  La  poudre  tonique  de  Smith 
n’est  qu’un  mélange  de  dix  parties  de  sulfate  de  cuivre  avec 
un  gros  de  gomme  kino  et  doux  gros  de  gomme  arabique. 
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AI.slon  cl  ILilui^mami  placent  ce  «cl  au  rang  des  plus  prdcieus 
émétiques.  Hofmann  l'administrai  (comme  tel  dans  du  bouillon 
gras;  d’autres  le  donnent  en  solution  dans  l’eau,  de  manière 
qu’une  once  de  liquide  contienne  à peu  près  on  grain  de  sel. 
Situons  le  recommande  au  commencement  de  certaines  plilhi-* 
sies.  pulmonaires;  il  prescrit  de  boire  d’abord  une  demi-pinte 
d’eau,el  d'avaler  immédiatement  après  une  solution  de  quelques 
grains  de  sulfate  acide  de  cuivre  ; le  tout  est  rejeté  à l’instant, 
et  on  obtient  encore  un  vomissement  en  buvant  un  vcrred’caa. 
Personne  n’oserait,  en  France,  employer  un  pareil  vomitif, 

3 ni  paraît  cependant  être  très-usité  en  A nitrique,  surtout  au 
ébut  des  ph'hisies.  Quoiqu'il  en  soit,  le  sulfate  de  cuivre  est 
nn  puissant  excitant , vénéneux,  même  à petite  dose,  et  qui 
partage  tons  les  ineonvénieps  des  autres  préparations  cui- 
vreuses. On  ne  l’emploie  guère  que  comme  escarrotique. 

SULFATE  DE  CUIVRE  ET  D’AMMOTSIAQI  E.  Ce  sel, 
appelé  aussi  cuivre  ammoniacal,  est  Jespécifiqueantépilcptique 
du  VVeissaianri , qui  se  trouve  cependant  indiqué  déjà  pav  St  sa— 
sor.Onditen  avoir  obtenu  de  grands  effets  dans  les  leucorrhées, 
les  blennorrhagies,  les  céphalalgies  chroniques  et  invétérées 
mais  surtout  l’épilepsie. Ce  sel  paraît  avoir  opéré  de  nombreuses 
guérisons  d’épïlcptiquos  entre  le»  mains  de  Winter,  de  Hait,  de 
Duncaû,  de  Cutlen,  de  Russe),  d'üdier  et  Chaussier;  mais  on 
aurait  tort  de  le  regarder  comme  infaillible,  car  il  a souvent 
échoué.  La  manière  de'l’administrer  est  de  commencer  parun 
quart  de  grain  ou  un  demi-grain  «leux  Ibis  par  jour, ‘et  d'aug- 
menter successivement  la  dose.  On  peut  le  dissoudre  dans 
une  ou  deux  cuillerées  «l’un  liquide-gommeux,  ou  le  faire  pren- 
dre en  pilules,  telles  que  celles  de  la  pharmacopée  d’Edim- 
bourg, qui  sou  faites  avec  seize  grains  de  enivre  ammoniacal, 
et  quatre  scrupules  de  mie  de  pain  humectée  avec  de  l’ammo- 
niaque, masse  que  l’on  «livise  en  trente-deux  pilules.' Ce  sel 
est  un  irritant  très-fort,  qùi  produit  parfois  des  vomissemens 
à ladosc  seulement  d’un  demi  grain.  11  est  cependant  des  ma- 
lades qui  en  snpportentjusqu’à  hui  (grains  par  jour  sans  «éprou- 
ver de  nansées. 

SULFATE  DE  FER.  Ce  sel,  appelé  autiivitriol vert  ou  cou- 
perai? tvrte,  doit  ces  noms  à sa  couleur,  qui  est  verte.  11  cristal- 
lise enrhombes  transparent  qui  «’effli-urissent  à l’air,  et  qui 
peuvent  éprouver  la  fusion  aqueuse.  Décomposé  par  la  chaleur 
ronge,  il  donne  de  l’oxigène,  du  gaz  acide  sulfureux,  du  triloxide 
de  fer,  et  un  liquide  très- dense  et  très-acide,  que  l’on  d«:signe 
sous  le  nom  à'acklr.  sulfurique glac'al.  On  l’emploieen  méfiée  i- 
ueàladosedcsix,  dix  et  douze  grains  par  jour.  Ou  peut  le  faire 
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[treudra  en  poudre  ou  eii  pilules:  mais  le  plus  souvent-  on 
'administre  dissous  dans  Peau.  Le  malade,  boit  celle-solution 
pure,  on  mieux  encore  lu  mêle  avec  du  vin  pendant  ses  repas. 
Marc  a fait  prendre  avec  succès  jusqu’à  un  gros  de  ce  sel  par 
jour,  dans  une  pinte  d’eau,  dans  les  fièvres 'rémittentes.  Il 
importede  ne  pas  laisser  les  bouteilles  à l’air,  dont  le  contact 
décompose  la  solutiou,  lui  donue  uue  couleur  rouge, «t  en 
précipite  uue  poudre  jaune  de  sous-trilo-sulfatc  de  fer. 

On  appelle  sol  de  mars  de  Rivière  du  sulfate  de  fer  cris- 
tallisé dans  l’alcool,  que  l’on  donné  à la  dose  de  liuil  à dix 
grains  dans  la  chlorose , les  Liugueurs  d’estomac,  les  hémor- 
rhagies. , 

Ces  deux  préparations,  comme  toutes  celles  de  fer.  étant 
toniques,  soûl  assujetties  aut  mêmes  indications  et  contrc- 
i udicatious  que  les  autres  substances  douées  de  celte  propriété. 
Voyez  tonique, 

•SULFATE  DE  MAGNESIE.  Très-répandu  dans  la  nature, 
où  on  le  rencontre  non-seulement  eu  grande  quantité  dans  les 
eaux  de  la  mer,  mais  encore  dans  une  foule  d'eaux  minérales, 
ce  sel  porte  les  noms  de  sel  d'Angleterre,  sel  tl’ Epsotu  , tel 
tl'Agra  , sel  de  Sedlitz  , sel  cathartique  amer . 11  est  . blanc.,  en 
prismes  à quatre  pans  terminés  par  un  sommet  dièdre,  lls’ef- 
fleurit  à l’air,  et  entre  en  fusion  par  l'action  du  feu;  sa  sa- 
veur est  très-amère.  On  l’emploie , comme  purgatif,  à la  dose 
d'une  once  ou  même  de  dutix,  dans  un  véhicule  approprié. 

SULFATE  DEMERCyRE.Cesel  peut  exister  sous  cinq  for- 
mes différentes.  Ou  nes’en  sert  en  médecine  que  sous  celle  de 
sous-deulo-sulfate,  anciennement  appelé-  lurbilh  minéral.  On 
l’emploie,  mais  rarement,  en  médecine, a la  dose  d'un  à six  grains, 
comme  vomitif,  aulivéuéricn  et  anlipsorique.  C’est  un  agent 
des  plus  violens,  et  qu’on  doit,  parcelle  raisou,  employer  avec 
beaucoup  de  circonspection. 

SULFATE  DE  POTASSE.  Autrefois  connu  sous  les  noms 
de  sel  de  dnobus  , sel  po/jchresU:  de  Glaser  et  arcanum  dupli- 
< atu/v,  ce  sel  est  blanc , amer,  et  plus  soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante que  dans  l'eau  chaude.  Il  cristallise  en  prismes  à six  paus 
terminés  par  des  pyramides  à six  ou  à quatre  faces.  Ou  lerea- 
coutro  dans  lus  végétaux  ligneux.  Jadis  trùs-usitécn  médecine, 
sprlout  dans  les  fièvres,  la  pierre  et  le  scorbut, il  est  peu  em- 
ployé maintenant;  cependant  on  le  prescrit  encore  quelque- 
fois aux  nouvelles  accouchées,  pour  leur  faire  passer  le  lait. 
La  dose  est  de  deux  gros  dans  uu  véhicule,  qu’on  répète  une 
du  deux  fuis  à quelques  jours  de  distance.  Administré  à haute 
dose,  il  produit  un  effet  purgatif. 
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SULFATE  DE  SOUDE.  Ce  sel  appelé  aussi  sel  admirable  de 
Glftuber,  cristallise  en  prisinesà  six  pans  très-réguliers,  trans- 
psrrens,  et  ordinairement  ennedés.  Sa  saveur,  de  salée  qu’elle 
est  d’abord,  devient  bientôt  d’une  amertume  désagréable.  Im- 
posé à l’air,  il  tombe  en  efflorescence,  et  perd  plus  de  moitié 
de  son  poids.  C'est  un  des  purgatifs  don  ton  se  sert  le  plus  sou- 
vent. Oh  le  donne  à la  d«se  d’une  once  , ou  même  de  deux, 
dissous  dans  un  véhicule.  On  l’emploie  aussi,  à celle  de  deux 
gros,  comme  simple  excitant  des  voies  digestives,  ou,  ainsi  que 
l’on  disait  jadis,  comme  fondant  et  incisif. 

SULFATE  1)E  ZINC.  Ce  sel,  qui  porte  aussi  les  nota  de  vi- 
triol blanc  et  de-couperose  blanche,  est  blanc,  et  cristallise  en 
prismes  à quatre  panstermincs  par  des  pyramides  à quatre  fa- 
ces. il  a une  saveur  styptique,  se  dissout  dans  à peu  prés  deux 
fois  et  demison  poids  d’eau  à quinze  degrés,  s’etflcurit  à'I’air, 
et  éprouve  la  fusion  aqueule,  quand  on  l’expose  au  feu.  On  le 
trouve,  dans  la  nature,  à l’état  natif,  il  est-fort  rare  qu’on' 
l'emploie  à l’inlérieur,  mais  il  sert  fréquemment  à l’extérienr 
en  injections,  lotions  ou  collyres,  dans  les  inflammations 
chroniques  et  mémo  dans  les  phlegmasles  aiguës  des  membra- 
nes muqueuses  extérieures. 

SULFATE  DE  QUININE.  Cesel, -préparé  d’abord  parPelle^ 
tier  et  Caventou,  est  d’un  usage  très-répandu  maintenant  en 
médecine.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  blancs,  so- 
lubles en  totalité  dans  l’eau,  peu  daus  la  froide,  mais  davan- 
tage dans  celle  qui  est  bouillante,  et  surtout  légèrement  aci- 
dulée. Exposé  à la  température  de  cent  degrés,  il  devient  lu- 
mineux, surtout  lorsqu’on  le  soumet  à un  léger  frottement. 

Il  existe  un  autre  sulfate  de  quinine  qui,  au  lieu  d’être  al- 
calin, commele  précédent,  est  au  coufraire  acide.  Ce  second 
sel,  obtenu  par  Robiquet,  cristallise  en  prismes  quadraugu- 
laires,  aplatis,  bien  terminés,  et  «olhbles  même  à froid. 

Le  sulfate  de  quinrne  remplace  maintenant  le  quinquina 
dans  tous  les  cas  où  ce  médicamentes!  indiqué:  Onde  donne 
depuis  un  grain  jusqu’à  trois  ou  quatre  comme  tonique,  et 
depuis  trois  à quatre  jusqu’à  dix  ou  douze  comme  fébrifuge, 
dans  vingt-quatre  heures.  Quelques  médecins  ont  dépassé  de 
ljcaucoup  celte  dose,  et  l’ont  portée  même  jusqu’à  trerite-six 
grains  en  une  seule  fois  • mais  alors  on  a souvent  remarqué 
qu’il  produisait  des  accidens  assez  graves,  tels  qu’urie  gastrite, 
une  grande  agitation  avec  une  très-forte  excitation  du  cerveau 
et  du  système  nerveux. 

Ce  sel  a,  sur  le  quinquina,  l’avantage  d’être,  très-proba- 
blement, toujours  dyuc  de  la  même  cuergie,  de  pouvoir  être 
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dosé  avec  cxacitude,  d’entrer  aisément  dans  toutes  les  prépa- 
rations, quelle  que  soit  leur  (orme,  de  répugner  moins  au  ma- 
lade que  ]e  quinquina  eu  poudre,  de  moins  soulever  l'esto- 
mac , de  provoquer  rarement  le  vomissement.  Les  bons  es- 
prits ont  dû, dans  le  premier  temps  de  l'emploi  de  ce  sel,  se 
préserver  de  l'enthousiasme  qu’il  excita;  il  était.alors  permis 
de  douter  que  ce  composé  chimique  jouît  de  toutes  les  vertus 
du  quinquina,  et  n'offrit  que  peu  de  scs  incouvéniens  ; mais 
l’expérience  a parlé.  Le  sullate  de  quinine,  employé  à litre 
de  tonique, agit  comme  le  quinquina;  employé  pour  prévenir 
le  retour  des  accès  des  maladies  fébriles  ou  non  fébriles,  in- 
termittentes ou  rémittentes,  bénignes  ou  peruicieuses,  il  agit 
de  la  môme  mapièreque  lequiuquina;  il  irrite  ordinairement 
moins,  mais  il  irrite  quelquefois  beaucoup,  et,  comme  le  quin- 
quina, il  provoque  parfois  des  gastro-entérites  ou  les  exas- 
père. C'est  un  médicament  très-efficace  et  Irès-com mode,  qui 
peut  remplacer  tous  les  amers  que  l'on  fait  entrer  dans  la 
composition  deS  pilules,  des  potions,  des  sirops.  Néanmoins, 
il  est  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  oùlequinquina  le  serait 
lui-même. 

SULFATE  DE  CINCHON1NE.  Très-soluble  dans  !’ean,cc 
tel  convient  dansles  mêmes  cas  que  le  sulfate  de  quinine,  et  Pou 
vient  même  tout  récemment  de  prétendre  qu’il  luiétaitsupé- 
rieur  en  efficacité,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas.  It  est  à 
remarquer  .que  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’une  manière 
spéciale  d’un  médicament  quelconque,  n’ont  presque  jamais 
manqué  de  lui  attribuer  des  vertus  supérieures  à celles  de  tous 
ses  congénères.  La  doseet  le  mode  d’admiuislration  du  sulfate 
de  cinchoninc  sont  les  mêmes  que  pour  celui  de  quinine. 

SULFITE,  s.  m.,  sul/is;  sel  produit  par  la  combinaison 
de  l’acide  sulfureux  avec  une  base  salifiahle. 

Tous  les  sulfites  ont  une  saveur  âpre  et  sulfureuse.  Mis  en 
contact  avec  la  plupart  des  acides,  ils  font  une  effcrvesccuce 
très-vive,  et  répandent  la  même  odeur  que  le  soufre  qui  brùUi. 
L’oxigène  ou  l’air  atmosphérique  les  fait  passer  peu  à peu  à 
l'état  de  sulfaté.  Tous  sout  inusités  en  médecine;  mais  celui 
de  cbaux  est  quelquefois  employé  pour  arrêter  la  fermenta- 
tion du  moût  de  raisin. 

Les  sulfites  sont  susceptibles  des’unir  à Une  certaine  quan- 
tité de  soufre.  Ils  prennent  alors  le  nom  de  sulfites  sulfurés  , 
combinaisons  qui  ne  sout  d’aucune  utilité  ni  en  médecine,  ni 
dans  les  arts.  > 

SULFO-CYANIQUE,  adj.;  nom  donné  par  Thomson  à 
un  acide,  découvert  en  1818  par  Porret,  qui  l’a  appelé  c/a- 
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nique  sulfuré.  Cet  acide  a porté  aussi  les  dén  ominations  d 'acid* 
prussuuæ  cl  d'acide  prussique  sulfuré <•  H paraît  être  formé  de 
soufre  et  de  cyanogène.  Liquide,  incolore  et  d'une  odeurpi- 
quante.  il  cristallise  en  prismes  à six  pans.  Au  contact  de  l'eau 
et  delà  lumière,  il  se  décompose,  en  laissant  déposer  du  soufre. 
Ses  effets  surlescorpsvivansserapprochcnlbeaucoupdeccux 
de  l’acide  bydrocy unique.  Les  sels  qu’il  forme  avec  les  bases 
salifiablcs  porteut  le  nom  de  sulfo-cyanates.  Tiedemann  et 
Grnclin  viennent  de  constater  sa  présence  dans  la  salive  de 
l'homme.  - . 

SULFURE,  s.  m.?sulfuretum : combinaison  du  soufrenve* 
uu  corps  simple  ou  aveu  un  oxide. 

Les  sulfures  sont  distingués  en  simples  et  en  oxidés.  On  a 
aussi  admis  des  sulfures  hydrogénés  , généralement  désignés 
aujourd'hui  sous  le  nom  d’hydrosu Ifatc»  sulfurés. 

Les  sulfures  simples  sont  métalliques  ou  non  métalliques.  . 

Parmi  les  sulfures  simples  non  métalliques, on  distingue  les 
suivaus: 

i.°  Les  sulfures  d’hydrogène,  au  noihbre  de  deux*,  l’un, 
gaxeux,  constitue  legaz  hydrogène  sulfuré,  ou  acide  hydrosul- 
furique', l’autre,  liquide,  est  appelé  soufre  hydrogéné  ou  hy- 
drogène perstdfuré. 

3.°  Le  sulfure  de  carbone , ou  soufre  carboné , appelé  aussi 
alcool  de  soufre,  qui  est  liquide,  très- volatil , très- inflam- 
mable, et  qui  résiste  opiniâtrement  à- la  congélation. 

3. °  Le  sulfure  de  phosphore,  qui  demeure  liquide  à la 
température  moyenne  de  l’air,  et  à qui  une  demi-combustion 
fait  acquérir  une  inflammabilité  dont  on  a tiré  parti  pour  la 
confection  des  briquets  dits  phosphoriques. 

4. °  Le  sulfure  d’ammoniaque,  gaz  qui,  mis  en  contact  avec 
l’eau,  la  décompose  et  passe  à l’état  de  sous-hydrosulfate 
sulfuré  d’ammoniaque, c’est-à-dire,  d’un  liquide  oronge  très- 
fétide,  auquel  les  anciens  chimistes  donnaient  la  dénomina- 
tion de  liqueur  fumante  de  Boyle.  On  a conseillé  ce  dernier 
sel  dans  la  goutte  et  le  catarrhe  vésical , et  ou  l’a  donné 
jusqu’à  la  dose  d’une  once.  Son  action  irritante,  annoncée  par 
les  selles  liquides  et  les  sueurs  .abondantes  qu’il  détermine, 
commande  de  l’employer  avec  beaucoup  de  circonspection.  ' 

Les  sulfures  simples  métalliques  ont  «lé  décrits  à l'occasion 
de  chaque  métal. 

Les  sulfures  oxidés,  ou  sulfures  d’oxides  métalliques  , occu- 
pent un  rang  distingué  parmi  les  agens  médicinaux.  On  doit 
surtout,  parmi  eux.  distinguer  les  suivans; 

Le  sulfure  de  chaux  existe  eu  certaine  proportion  dans  la 
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soude  brûle.  Il  est  eu  masses  rougeâtres,  agglutinéasct  demi- 
fondnes.  L'eau, su rto.ut  à froid,  ne  le  dissout  qu’eu  pelitequan- 
tité.  Elle  le  transforme  eu  hydrosulfale  soluble  et  en  sulfato 
sulfure  insoluble.  Bnsclt  assure  l’avoir  administré  avec  succès 
dansfa  phthisie  pulmonaire,  tout  en  notant  qu’il  est  contre-in-» 
cliqué  dans  les  cas  d'irritation  gas  trique  ou  d’inflain  mation  vive 
des  [tournons.  Il  prescrit  d’en  donner  dix  grain», de  deux  heures 
en  deux  heures,  dose  que  l'on  réduit  à six  ou  huit  grains, 
quand  elle  jrrite  trop.  C’est  un  article  de  plus  à ajouter  aux 
nombreux  révulsifs  dont  on  s’est  montré  si  prodigue  dans  cette 
cruelle  affection.  Hofmann,- Selle,  Stoll  et  autres  praticiens 
l’ont  administré  avec  succès  dans  le  goitre,  les  scrofules  et 
plusieurs  autres  maladies. Halinemann^apingetTellegv  n l’ont 
proposé  comme  un  excellent  moyen  de  combattre  la  salivatiou 
mercurielle,  elPihorpl,  comme  une  substance  propre,  parson 
mélange  avec.l’onguent  napolitain,  à empêcher  le  ptyalisme 
de  se  développer.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  prétentions  n’a 
été  justifiée  par  l'expérience.  Si  le  sulfure  de  chaux  paraît  mi-* 
tiger  l'action  de  l’onguent  mercuriel , c’est  pareequ’il  diminue 
la  quantité  de  oc  dernier,  et  qu’ou  procède  d’ailleurs  avec 
beaucoup  de  circonspection  dans  le  traitement  par  les  frictions, 
s’arrêtant  aussitôtque  le  moindre  symptôme  d’irritation  paraît 
à la  bouche.  Quant  àlasalivation  déjà  déclarée,  Culluricr  s’est 
assuré  qu’il  n’exerce  pas  d’inilueuce  notable  sursa  marche,  et 
qu'il  peut  même  produire  des  douleurs  vives  à l'estomac,  des 
vomissement  sanguinolens,  des  accès  de  fièvre.  Si  doue  ils' est 
montré  parfois  utile,  ce  n'a  été  jamais  qu’à  titre  de  révulsiC 
Ona  conseillé  aussi  die  substituer  le  sulfure  de  chaux  à celui  do 
potasse  pour  la  préparation  des  bains  hydrosulfurcu.x;  mais 
cette  méthode,  déjà. recommandée  par  Zweifer,  Ettmulleret 
Jungkun.  a été  négligée  jusqu’à  présent.  Au resto, l’acidequo 
l’on  emploiesouventalors  pourdonner  plus  d’activité  aubain, 
en  dégageant  davantage  d’acide  hydrosulfurique,  devait  êtrd 
ici  le  nitrique  ou  l’hydrochloriquo , et  non  le  sulfurique , qui 
formerait  un  sulfate-insoluble/  i 

Le  sulfure  de  magnésie,  essayé  par  Cullericr , concurrem- 
ment avec  celui  de  chaux,  dans  le  traitement  de  la  salivation 
mercurielle,  a paru  jouir  d'une  action  plus  douce  , ce  qui  ne 
l’empêche  pas  de  déterminer  encore  de  la  chaleur  et  une  cer- 
taine constric'Jon  à l’estomac.  » . 

Le  sulfure  de  potasse,  ou  foie  tic  soufre. > est  solide,  d'uu 
brun  mêlé  de  rouge  et  de  jaune  } sa  cassure. est  vitreuse}  il  se 
dissout  dans  l’eau,  qu’il  décompose,  en  donnant  pour  produits 
Un  peu  de  sulfite-sulfure,  sans  odeur  ni  couleur,  et  de  l’hy- 
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«Ir  sulfatc  sulfuré  rl< ■ potasse,  (jui  est  jaune-orangé  ou  ver- 
dâtre, et  c\li. île  une  odeur  fétide.  Ce  sulfure  a une  saveur 
amère,  âcre,  caustique  et  très-désagréable,  c’cst-à  «lire  qu'il  a 
celle  de  l’hydrosulfate  sulfuré,  auquel  il  donne  lieu  sur-le- 
champ  en  su  dissolvant  «huis  la  salive.  C'eal  «lune  à ce  dernier 
sel  que  doit  être  rapporté  tout  ce  qu’on  a dit  «le  ses  propriétés, 
car  il  n’ugit  jamais  sur  l’économie  qu'âpres  avoir  été  décomposé, 
et  s’être  transformé  en  un  mélange  d’hydrosulfate  sulfuré  et  de 
sullite  sulfuré  «le  potasse.  Lorsqu’on  l’administre  à la  «lo.se  du 
huit  ou  dix  grains  étendus  «laos  plusieurs  ouces  «le  véhicule, 
il  stimule  les  voies  gastriques,  augmente  la  sécrétion  muqueuse 
«lu  tube  alimentaireet  parfois  aussi  des  voies  aériennes,  accroît 
la  chaleur  et  la  transpiration  cutanée,  et  provoque  assez  l'ré- 
«pieintuent  des  nausées  ou  des  vomissemens.  On  doit  doue  le 
ranger  parmi  les  «occitans  delà  membrane  muqueuse  gastro- 
intcslinalu,  et  attribuer  à l’cxcitation-dirccte  qu’il  produitsur 
celte  membrane  tous  les  effets  secondaires  que  l’eu  observa 
après  son  administration.  Ces  effet  « doivent  varier  et  Varient 
en  effet  selon  les  individus  et  l’état  dus  voies  alimentaires, eu 
<|ui  explique  pourquoi  il  s'est  montré  utile  dans  certains  cas, 
tandis  qu'il  a nui  manifestement  dans  d’autres,  C’est  surtout 
dans  le  croup  , la  cotpieiuclie,  les  catarrhes  chroniques  du 
poumon,  et  certains  asthmes,  «fu’on  l'a  préconisé,  eu  le  présen- 
tant même  comme  un  véritable:  spécifique  pour  guérir  et  pré- 
venir la  première  de  ces  afieclious.  Evidemment  sou  Utilité, 
en  pareil  cas,  tient  à la  révulsion  «ju’il  détermine,  et  lus 
résultats  «le  sou  administration  sont  assujettis  à toutes  lus 
nuances,  à toutesles  modifications  «jucce  mode  «le médication 
présente, suivant  les  circonstances  ait  milieu  deoquelleson 
u recours.  Si  l’on  pouvait  encore  douter  de  la  propriété  irri- 
tante .du  sulfure  de  potasse,  les  résultats  terribles  de  son  in- 
gestion à haute  dose  suffiraient  pour  dissiper  toutes  les  incerti- 
tudes. Quelques  gros  de  ceLte  substance  irritent,  cullammcntct 
perforent  les  tissus;  mais  à l'effet  constant  qu'il  produit  sc  joint 
encore  l’influence  délétère  de  l'acide  hydrosulfucique,  surtout 
lorsqu’on  inéleuneccrUûne«|uautité  d’acide  à l’eau  qui  le  Lient 
on  dissolution,  comme  an  est  dans  l'usage  de  faire  lorsqu’on 
l’emploie  à l’extérieur,  cubains,  douches  ou  lotions.  Quant  à la 
Ycrtu  anlidotaic  que  Nnvier  avait  attribuée  au. sulfure  dépo- 
tasse dans  l’empoisouoemcnt  par  l'acide  arsénieux,  Renault 
et  Ortiia  ont  démontré  qu’elle  était  nulle. 

Cbaussier  a proposé,  pour  masquer  l’odeur  et  l.\  saveur  re- 
poussante de  l’eau  daus  laquelle  on  a fait  dissoudre  le  sulfure 
de  potasse,  de  faire  fondre  ce  composé  ^ à la  dose  «le  deux 
t.  xiv.  34 
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grès,  dans  huit  onces  d'eau  distillée  de  fenouil,  et  d'ajouter 
quinze  onces  de  sucre  au  liquide,  après  l'avoir  filtré.  Planche 
et  Boullay  ont  indiqué  aussi’ un  autre  procédé -pour  prépa- 
rer extemporanément  ce  sirop.  Baget  a conseillé  d’associer 
le  sulfure  au  beurre  de  cacao,  à l'Iiqile.  d’amandes  douces  et 
au  sucré,  préparation  dans  laquelle  il  se  trouve  très-proba- 
blement décomposé.  Enfin,  il  entredans  leliuiment  savonneux 
de  Jadelun , composé  de  six  gros  de  sulfure,-  quatre  onces  do 
savon  ordinaire,  huit  onces  d'huile  de  pavot,  et  dix-huit 
grains  d'huile  essentielle  de  thym  et  d'anis. 

Le  sulfure  de  soude,  qui  entre  en  certaine-quantitédaus  la 
composition  dessoudes  du  commerce,  jouit  de  la  meme  action 
et, des  mêmes  propriétés  que  le  précédent. 

SULFUREUX,  adj.,  sulfurosus  : qni  a l’odeur  ou  les  qua- 
lités du  soufre,  qui  coulieut  du  soufre. 

L’acide  sulfureux , un  de  ceux  que  le  soufre. forme  en 
s’unissant  avec  l’oxigéne,  est.  un  gaz  permauent,  incolore,  et 
d’une  odeur  ex  trémement  suffocante.  L’eau  en  absorbe  trente 
fois  son  volume.  Sa  saveur  est  forte  et  désagréable.  On  l’obtient 
en  traitant,  à l’aide  de  la  chaleur,  le  mercure  par  l’acide  sul- 
furique coucentré.  Il  jouit  d’uueactiou  fortement  excitante  sur 
les  tissus  vivans,  et  produit  des  picotemens  très-désagrcahlcs, 
lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse, 
l’éternuement,  le  larmoiement,  la  toux.  Quand  ou  le  respire 
pur,  il  cause  la  mort  avant  le  temps  nécessaire  pour  détermi- 
ner l'asphyxie  par  défaut  d’air.  C'est  lui  qui' constitue  la  partie 
active  des  fumigations  sulfureuses.  On  l’a  recommandé  dans 
beaucoup  de  maladies,  notamment  dans  les  amauroses  elles 
affections  vénériennes.  11  est  aussi  employé  comme  moyeu  dé- 
sinfectant, mais  seulement  pour  purifier  les  vêtemeus  ou  les 
lieux  inhabités;  car  lorsqu'on  le  dégage  dans  une  salle  habitée 
par  des  malades  surtout,  il  provoque  fortement  la  toux. 

Les  eaux  sulfureuses,  auxquelles  ce  nom  ne  convient  pas, 
sont  des  eaux  chargées  d’aoiue  hydrosulfurique. 

SULFURIQUE,  adj.,  sulfwicus:  nom  d’un  des  acides  que 
le  soufre  produit  en  se  combinant  avec  I’oxigène.  C’est  un 
liquide  transparent,  incolore,  inodore,  déliquescent,  dout  la 

Iiesanteurest  double  de  celle  de  l’eau.  Il  est  très-caustique,  et 
es  substances  organiques  avec  lesquelles  on  le  met  eu  coutact, 
sont  promptement  noircies  par  sou  action,  il  se  congèle  à la 
température  de  huit  à dix  degrés  au-dessous  de  zéro  R.  On 
le  fabrique  de  toutes  pièces  en  brûlant  le  soufra  avec  un  peu 
de  nitrate  de  potasse  dans  des  chambres  garnies  intérieure- 
ment 'le  lames  de  plomb.  Etendu  d’eau  eu  assez  grande  quau- 
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tité  pour  que  le  liquide  offre  seulement  une  agréable  acidi- 
té. il  est  employé  à titre  de  rafraîchissant  et  d'anliphlogisli- 
qnr.  Cependant  il  paraît,  comme  tous  les  acidulés,  agir  alors 
plutôt  comme  astringent,  et  quelquefois  il  développe,  sur» 
tout  à dose  un  peu  plus  forte',  une  légère  irritation  qui  peut 
le  rendre  avantageux  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  l’or» 
gane  respiratoire.  Ou  le  môle  assez  ordinairement  avec  trois 
parties  d’alcool,  de  qui  constitue  P eau  de  ItabeL.  La  causti- 
cité dont  il  jouit  dans  l’état  de  concentration  permet  de  l’em- 
ployer pour  cautériser  certaines  surfaces. 

SU.YIAC,  s.  m. , rhus : genre  de  plantes  delà  pentandriv 
trigynie,  -L.,  et  de  la  famille  des  tcr.'binthacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  cinq  pétales,  un  pe- 
tit drupe  contenant  un  noyau  monospernte. 

Les  habitai»  du  midi  de  l’Europe  emploient  quelquefois, 
comme  tonique  et  astringent,  la  décoction  des  feuilles  ou 
des  fruits  du  sumac  des  corroyeurs , rhus  conaria  , qui  croît 
dans  leurs  climats.  Cette  décoctiou  a été  prescrite  dans  la 
diarrhée,  et  pour  fomenter  les  ulcères  atouiques. 

L e fustet,  / hus  connus,  a été  proposé  pour  remplacer  le 
quinquina,  par  Zsoldos,  dont  les  essais  ne  paraissent  pas 
avoir  été  répétés. 

Le  sumac  vénéneux,  rhus  toxieodendron  et  radicans , ar- 
brisseau de  l’Amérique  du  nord,  laisse  échapper,  par  les  in- 
cisipns  faites  à son  écorce  , un  suc  lactescent,  Acre  et  causti- 

3ue,  qui,  non-seulement  empoisonne  lorsqu’on  l’introduit 
ans  l’eslomacr,  mais'encore  produit  dés  rougeurs  et  des  pu- 
stules par  sa  simple  application  à la  peau.  Il  s’en  échappe 
aussi  des  émanations  qui  peuvent  produire  des  accidens  de 
môme  nature.  Cette  vénénosité  n’a  pas  ernpôchc  que  l’on  es- 
sayât d’introduire  l’usage  du  rhus  radicans  eu  médecine. 
Dufresnoy  assure  l’avoir  employé,  avec  le  plus  grand  suc- 
cès, pour  la  guérison  des  dartres  et  des  paralysies,  affect ious 
contre  lesquelles  d’autres  aussi  prétendenten  avoir  retiré  des 
avantages  marqués.  Cependant  ou  nu  s’en  sert  presque  plus 
aujourd’hui.  L’extrait  est  la  préparation  qu’on  a surtout  re- 
commandée. On  le  donne  d’abord  à la  dose  de  quinze  ou 
vingt  grains,  répétés  trois  on  quatre  fois  par  jour,  et  on 
l’augmente  progressivement  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à un 
ou  deux  gros  pour  chaque  prise. 

SUPERFÉTATION , s.  f.;  conception  d’uu  enfant  lorsqu’il 
en  existe  déjà  un  depuis  quelque  temps  dans  la  matrice.  Ce 
phéuomène,  attesté  par  un  grand  nombre  d’observations  au- 
thentiques , n’a  pas  lieu  seulement  dans  le  cas  de  matrice  bi* 
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lobée,  comme  le  croyaient  Hippocrate  et  Aristote,  mais  en- 
core chez  certaines  iemmes  qui  ont  la  matrice  véritablement 
simple.  Ce  dernier  lait  a été  constaté  maintes  fois,  et  l’on 
ne  peut  plus  avoir,  de  doutes  à son  égard,  malgré  les  argu- 
meus  dont  Littré  s’est  servi  pour  en  établir  la  prétendue  im- 
possibilité, et  malgré  l’opinion  de  Baudeloquc,  qui  pensait 
que  les  naissances  successives  n’étaient  que  l’-effct  de  la  mal- 
adresse de  l’accoucheur,  ou  de  quelques  circonstances  parti- 
culières. En  examinant  avec  soin  plusieurs  femmes  qui  ont 
fourni  des  exemples  de  ce  phéuomèuc,  on  a remarqué  que 
les  lochies  Ile  tardèrent  pas  à s’arrêter  après  la  sortie  du 

Ïiremier  enfant,  qu’il  ne  parut  ni  lait  aux  seins,  ni  fièvre  dé 
ait,  quoique  les  mamelles  fussent  développées,  que  les  fem- 
mes éprouvèrent,  peu  de  temps  après  leur  délivrance,  les  mô- 
mes inconvéniens  que  durant  la  grossesse,  dont  tous  lcssyrlhp- 
tômes  continuèrent',  enGn,  qu’aprèa  le  second  accouche- 
ment,«les  lochies  coulèrent  abondamment,  et  la  sécrétion 
lactée  s'établit.  11  reste  encore  d'iutéressuntes  recherches  à 
faire  sur  ce  point  obscur  et  peu  connu. 

SUPERPURCJATION,  s.  f.  superpurgatio:  purgation  ex- 
cessive, caractérisée  par  dix,  quinze,  vingt  selles,  des  dou- 
leurs dans  l’abdomen,  de  la  chaleur  à l’anus,  du  ténesme, 
des  déjections  sanguinolentes,  un  abattement  extrême,  et 
même  uue  scène  qui  approche  de  la  syncope,  de  l’agonie.  La 
suite  ordinaire  de  la  superpurgation  est  une  entérite  aiguë 
ou  chronique , toujours  une  faiblesse  extrême,  mais  passagè- 
re, et  souvent  la  gastro-entérite  chronique.  Quelquefois  la 
mort  en  est  le  résultat.  Tout. cela  est  bien  connu  ; on  n’ignore 
pus  qu’un  purgatif  doux  pour  nue  personne  devient  quelque- 
fois un  poison  pour  un  autre',  on  sait  que  les  drastiques  sont 
des  poisons  entre  les  mains  des  empiriques  ; ou  puni  tics  em- 
poisonneurs , et  l'on  encourage  les  empiriques  par  l’impu- 
nité. Molière  n’avait  pas  deviné  qu’un  magistrat  serait  ap- 
pelé à décider  sur  l’innocuité  d’uu  superpurgatif,  le  jour 
même  où  il  l'aurait  dans  les  intestins.  Le  vrai  médecin  pro- 
voque très-rarement  la  superpurgalion  ; le  charlatan  , méde- 
cin ou  non,  la  provoque  sans  cesse;  le  public  appelle  le  pre- 
mier systématique,  cl  son  art  est,  dit-on,  conjectural:  le  se- 
cond est  pour  lui  pn  guérisseur,  un  praticien.  Lequel  est  le 
plus  dupe,  du  médecin  probe  et  pauvre,  ou  du  public  igno- 
rant, qui  livre  sa  vie  aux  empiriques  et  les  enrichit  / 

SUPINATEUR,  adj.  et  s.  ui. , supinator;  qui  coutribue  à 
la  supination  , qui  llcffectue. 

Le  inusité  grand  ou  long  supinateur,  alojigé  et  plus  épais 
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ru  haut  qu’en  bas,  occupe  le  bord  externe  de  l'avant-bras. 
Des  fibres  tendineuses  très-courtes  l'attachent  à la  partie  in- 
térieure du  bord  antérieur  de  l'humérus-,  passant  ensuite  sur 
la  partie  inférieure  et  externe  du  brachial  interne,  il  gagne 
l’avant-bras,  au  côté  radial  duquel  il  se  range.  Le  tendon 
long  et  mince  dans  lequel  il  dégénère  à une  grande  hauteur, 
s’attache  à la  face  antérieure  du  bord  interne  du  radius , peu 
au-dessus  de  la  face  inférieure  de  cet  os.  Ce  muscle,  tournant 
le  radius  en  arrière  et  en  dedans , porte  par  conséquent  la 
main  dans  la  supination.  Il  contribue  aussi  à fléchir  l’avant- 
bras.  • 

Le  muscle  petit  on  court  supinateur , déforme  triangulaire, 
naît  de  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  cubitus, 
sc  porte  en  bas  et  en  devant,  se  contourne  sur  la  partie  su- 
périeure du  Tadius,  et  s’attache  à la  partie  antérieure  de  la 
capsule  du  cubitus , ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  des  faces 
antérieure  et  interne  do  radius,  ju^qu’ap  bord  postérieur  de 
cet  os.  Il  fait  tourner  le  radius  et  la  main  sur  leur  axe , de 
dedans  en  dehors.  • . 

SUPINATION,  s.  f. , supinatio;  les  anatomistes  disent  que 
la  main  est  dans  la  supination,  quand  sa  face  palmaire  re- 
garde en  haut , direction  que  lui  impriment  les  deux  muscles 
supinateurs.  On  appelle  aussi  coucher  en  supination,  l’atti- 
tude des  malades  qui  restent  étendus  sur  le  dos  dans  leur  lit: 
c’est  toujours  un  symptôme  grave,  et  l’annouce  d’une  vive 
affection  des  viscères  du  bas-ventre. 

SUPPURATIF,  adj.  , snppurativus  : qui  a la  propriété 
d’exciter  ou  de  favoriser  la  sécrétion  du  pus.  Toutes  les  sub- 
stauccs  légèrement  excitantes  possèdent  cette  propriété,  lors- 
que la  solution  de  continuité  sur  laquelle  on  les  applique  d'est 
pas  le  siège  d'une  inflammation  trop  vive,  qu’elles  ne  fe- 
raient qu’aggraver  encore  davantage.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
émolliens  sont  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse  compter 
pour  rétablir  sûrement  la  suppuration  supprimée.  Il  n’y  a 
donc  pas  de  médicamcns  suppuratifs  proprement  dits.  Toys 
les  agens  de  la  matière  médicale  peuvent  le  devenir,  pourvu 
que  leur  action  stimulante  soit  appropriée  au  degré  de  su- 
sceptibilité ou  d’excitation  déjà  existante  dans  la  partie. 

SUPPURATION  , s.  f. , suppurai io  ; formation  du  pus.  * 

Le  môme'vogne  qui  règuc  dans  la  signification  du  mot 
pus  se  rattache  à celle  du  mot  suppuration.  Cependant  ou 
emploie  assez  généralement  ce  dernier  pour  désigner  la  for- 
mation du  pus  phlcgmnncux,  c’est-à-dire  de  celui  qui  suc- 
cède à l’inflanunnlioa  du  tissu  cellulaire:  car  la  suppurai  ion, 
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sous  quelque  point  de  vue  et  dans  quelque  organe  qu’on  la 
considère,  est  toujours  le  résultat  d’une  phlegmasie.  Ce  point 
de  doctrine  médicale -a  donné  lieu  à une  multitude  de  diva- 
gations et  d’hypothèses  dont  nous  allons  présenter  en  peu 
de  mots  le  sommaire. 

Les  anciens  ne  voyaient  qu’une  sorte  de  coclion  dans  la 
suppuration,  et  pendant  une  longue  suite  de  siècles,  on  se 
contenta  de  cette  théorie,  qui  semblait  expliquer  le  phéno- 
mène d’une  manière  satisfaisante,  quoiqu’en  réalité  elle  no 
présentât  aucun  sens  a l'esprit.  Boerliaave  regardait  le  pua 
comme  formé  par  la  dissolution  des  solides  organiques  dans 
tontes  les  parties  frappées  d'inflammation,  comme  le  résul- 
tat des  liquidi  s extravasés  par  la  rupture  des  petits  vaisseaux, 
et  mêlés  aux  débris  des  solides  avec  lesquels  ils  éprouvent 
une  sorte  de  coclion.  Suivant  Verduc,  c’est  un  mélange  de 
chyle  plus  ou  moins  altéré  avec  du  sang  et  des  débris  des 
Vaisseaux  rompus,  opinion  dont  celle  de  Heister  se  rappro- 
che beaucoup.  Flatter,  qui  croyait  que  le  sang,  stagnant  hors 
des  vaisseaux,  se  changeait  en  pus  par  l'action  vitale,  attri- 
buait la  suppuration  à la  congélation  du  sang  sorti  des  artè- 
res. et  au  mélange  qui  se  faisait  avec  lui  des  parties  voisines 
liquéfiées,  lin  un'mot,  presque  tou*  les  écrivains  du  siècle 
dernier,  égalés  par  les  doctrines  mécaniques  de  Boerhaavc, 
supposaient  que  la  funnalioudu  pus  était  due  à la  dçpompo- 
silion  des  solides  et  à leur  combinaison  avec  les  fluides  épan- 
chés et  altérés.  Quesnay  sortit  un  peu  de  cette  route,  mais 
sans  beaucoup  s’en  ccarter;  rar  le  pus  lui  paraissait  formé, 
ni  dernière  analyse,  des  débris  des  sucs  albumineux,  soit 
sanguins,  soit  lymphatiques  , sucs  qui , suivant  lui,  d’abord 
glaireux  ou  mucilagineux,  se  figent  pour  produire*. une  cou- 
che blanchâtre  et  couenueusc  sur  lé  sang  tiré  de  la  veine, 
et  prennent  enfin  le  caiaclère  purulent,  avec  un  degré  d’éla- 
boration de  plus.  Grasliuis , croyaut  trouver  une  grande  ana- 
logie enlçe  la  graisse  et  le  pus,  conclut  qnc  la  formation  de 
ce  dernier  a lieu  dans  le  tissu  cellulaiic  j et  qqe  la  graisse  en- 
est  la  matière  première.  Pringle  le  fit  provenir  d’un  change- 
ment particulier  du  sérum  du  sang  , causé  par  une  espèce  de 
coclion  ou  de  fermentation  que  subit  la  partie  enflammée. 
Dehaen  vint  ensuite,  qui  admit  que  le  pus,  créé  dans  le  sang , 
est  déposé  tout  ibrmé  dans  les  abcès.  Si , à toutes  ces  hypo- 
thèses , on  joint  encore  celles  sur  la  nature  alcaline , aride  ou 
putride  du  produit  de  la  suppuration,  on  aura  une  idée  assex 
complète  de  toutes  les  erreurs  que  les  siècles  ont  accumulées, 
et  dont  les  médoc'ns  se  sont  néanmoins  contentés  pendant  fi 
long-temps. 
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La  suppuration  est  un  acte  vital,  qui  succède  toujours  à 
une  infl-inunntiou  , cVst-è-dire^à une  irritation  vasculaire  lo- 
cale, quoique  celle -ci  ne  soit  pas  toujours  apparente , et  n’ait 
pas  nou  plus  constamment  son  siège  dans  la  partie  qui  con« 
tient  le  pus.  11  faut  en  outre,  pour  que  le  pus  se  forme,  que 
1 inflammation  ait  un  degré  defbree  ioturmédiaireentre  l’état 
chronique  et  son  plus  grand  degré  possibile  de  violence.  Mais 
la  formation  du  pu*  tiVst  pas  toujours  Induite  nécessaire  d'uno 
phlcgmntie,  celle-ci  pouvant  avorter,  soit  d'clle-ruêmo , soit 
par  les  efforts  de  l'art,  ou  passer  au  mode  chronique,  ou 
enfin  se  terminer  par  la  gangrène. Quant  à ce  qui  sc  passedans 
le  travail  même  de  la  suppuration,  nous  l'ignorons  entière- 
ment. II  parait  seulement  probable  qu'un  degré  de  phlegmasio 
transforme  toutes  les  parties  en  de  nouveaux  organes  sécré- 
toires. dont  l’aclion  donne  naissance  au  pus.Ccttabypolhèsa 
expliquerait  assez  bien  les  innombrables  nuances  que  le  pua 
présente  eu  raison  des- surfaces  qui  le  fournisent.et  même  du 
degré  d'irritation  de  ces  surfaces;  elle  rend  d'ailleurs  raison 
de  l'influence  qu’exercent  sur  lasuppuration  toutes  les  causes 
capables  de  porter  un  trouble  quelconque  dans  l'économie 
animale,  comme  font  si  souvent,  par  exemple,  les  vives  affec- 
tions de  l’âme,  les  indigestions,  les  applications  de  certaines 
substances,  les  vicissitudes  atmosphériques;  car  jamais  les 
capses,  qui  changent  les  qualités  du  pus,  n’agisscnt,sur  ce  li- 
quide lui-même,  et  elles  n'allèrent  ses  qualités  qu’en  modi- 
fiant l'action  organique  dont  il  est  le  produit, 

SU  UAL,  adj.,  similis;  qui  appartient  au  gras  de  la  jambe. 
On  donnait  autrefois  cette  épitjiète,  maintenant  inusitée,  aux 
-vaisseaux  sauguiasetaux  nerfs  qui  scdislribuentdansles  nfus- 
elcs  do  mollet. 

SURCOS  i'AL,  adj.  et  a.  tn. , surcostalis  ; qui  est  situé  suc 
lus  côtes. 

Les  muscles  sur-custaux  sont  de  petits  etmincus  faisceaux 
charnus,  aplatis  et  rayonnés,  très-distincts  des  intercostaux 
internes  aux  externes,  derrière  lesquels  on  les  observe.  On  en 
compte  douze  de  chaque  côté.  Ils  naissent  da  sommet  des  apo- 
physes trans verses  des  vertèbres  du  dos,  et  vont  obliquement 
s’attacher  au  bord  supérieur  de  la  côte  placée  au -dessous,  quel- 
quefois aussi  à ta  suivante,  par  nu  appendice  qui  passe  alors 
sur  le  ligament  costo-transversaire  postérieur.  Comme  ils  con- 
tribuent à élever  les  côtes,  on  doit  le»  ranger  au  nombre  des 
muscles  inspirateurs. 

SUR  DENT,  s.  f.;  terme  dont  les  dentistes  sc  servent  pouf 
désigner  une  dent  qui  n’-est  pas  placée  sur  lo  moine  rang  que 
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les  autres,  et  qui  t'çnl  soit  à la  persistance  d’une  fient  <le  la 
première  dentition. soit  au  développement  d’sin  germe  sunini- 
niera  ire.  Il  est  rare  qu’on  nbsorvo -des  surdcnls  ai  Heurs  qu’aux 
incisives  <?t  aux  canines.  Cependant  on- a ru  des  individus  en 
porter  un  si  grand  nombre  que  le  bu  id  alvéolaire  de  leurs  mâ- 
• hiiii-es  semblait  être  garni  d’une  double  rangée  de  dents. 

> SURDITÉ,  s.  f.,  surdilas,  cophosis ; privation  pins  ou 
moins  complète  du  sens  de  l’nuïe,  dont  le  premier  degré  est 
la  diueté  d’oreille  la faiblaMQ  de  l’ouïe,  chuuditio ,bnryecoiaf 
(lifficultas  auditus , dysccoia.  Il  y a cette  différence  entre  la 
récité  et  la  surdité  que  souvent  on  distingue  aisément  la  cause 
de  la  première,  taudis  que  très-rarement  on  parvient  » recon- 
naître cellg  de  la  seconde.  Ainsi,  l'oii  voit  urne  inflammaiionj 
s’établir  à la  conjonctive,  et  llonsefiâtr  delà  combattre  pour 
prévenir  la  formation  d'une  taie  qui  pourrait  en  être  le  ré- 
sultat. On  fait  tout  pour  l’empêcher  dé  passera  l’état  chro- 
nique, de  peur  qu’elle  ne  se  propage  ans  parties  internes.  Lors 
même  que  le  mal  commence  par  ces  parties,  «n  b:  reconnaît 
parfois  dès  son  principe.  Enfui , ce-  n’est  que,  flans  Un  petit 
nombre  de  cas  que  la  cause  de  la  cécité  demeure  inconnue. 
C’est  tout  le  contraire  pour  la  surdité  ; in  diminution  progres- 
sive de  lu  faculté  d’entendre  de  loin , fie  distinguer  des  sons 
«lifférens  flans  la  conversation,  dans  on  concert,  l’impatience 
des  bruits  opposés  annoncent  seuls  l'invasion  du  désordre 
daus  une  fonction  si  .importante.  J. lie  est  t ri  s- fréquente  chez 
les  cnfaiis  en  bas  âge;  clic  est  môme  trop  sonveni  c&ngéuiale. 
Dans  ce  dernier  cas,  comment  la  prévenir?  comment  l’eui pé- 
cher dans  le- premier?  Chez  l'adulte,  il  est  rare  que  le  sujet 
)écfan;e  les  secours  de  la  médecine  avant  qu’il  ne  soit  tout  à- 
lait  sourd  ou  peu  s'en  faut.Lediagnostic  même  de  la  su  vdi  té  est 
parfois  difficile;  le  plus  ordinairement  on  a fait  de  cettealté- 
ralionde  fonction  une  névrose,  ue  sachant  la  rapporter  à sa 
véritable  cause.  Valsalva,  Duveruey  ont  laissé  peu  de  ohoscs 
sur  la  surdité;  fies  observations  sont  éparses  flans  beaucoup 
d’auteurs.  Itard  est  le  seul  qui  ait  publié  une  bonne  monogra- 
phie sur  ce  sujet;  ce  que  nous  allons  en  direesl  extraitfle  son 
excellent  oui  rage.  • 

Lorsqu'un  enfantarriv&àl’âgedecinq  ou  six  ans  sans  par- 
ler, ou  du  moins  sans  parlcrdistinrtcturui,  il  s’agit  de  décider 
d abord  s'il  est  sourd , ensuite  s’il  l’est  complètement,  enfin 
s'il  l’est  assez  pour  qu’on  doive  attribuer  le  défaut  fie  langage 
à celte  cause,  ou  s'il  faut  l’attribuer  au  défaut  d’aptitude  in- 
tellectuelle. 6i  1 en fo ij t ue  mnutre  aucune  attention,  s’il  est 
d une  turbulence  excessive,  s’il  est  trauspoi  lo  tantôt  de  joie, 
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lîhilôt  île  côlère,  toujours  sans  motif;  «i  scs  caresses  pont  au- 
tomatiques, sans  expression,  il  est  idiot,  et  telle  est  la  cause 
incurable  pour  laquelle  il  ne  parle  pas  ou  il  parle  mal;  s'il, 
Ti ’olïre  point  les  signes  de  l’idiotisme , on  s’assure  du  degré 
d’audition  dont  il . jouit  ; on  l’adeeutumeô  lever  un  doigt  cha- 
que fois  qu’il  entend  le  bruit  résultant  de  la  chute  du  battant 
sur  le  cercle  gradué  de  l’acoumèlie  d'itard.  Quand  l’ouïe 
n’existe  pas,  les  parens  en  sont  bien  instruits  parleurs  rap- 
ports journaliers,  avec  l’enfant.  - a.'»  m ' 

Chez  les  adultes  ou  les  enfans  qui'jnsque  là  ont  entendu,  la 
surdité  s'établit  ou  sans  aucune  maladie  anti  cédente  . ou  à la 
suite  d’une  maladie  de  l'oreille,  ou  après  une  maladie  de 
l’emépliale,  ou  enfln  à la  suite  d’une  maladie  d’un  organe 
quelconque  en  rapport  sympathique  aire  celui  de  l’ouïe: 
ses  progrès  varient  à l’infini  pour  la  rapidité;  elle  augmente 
toujours  avec  l'âge;  il  est  excessivement  rare  qu’elle  diminue 
spontanément. si  cen’est  passagèrement  pendant  l'écoulement 
des  règles,  quand  l’csprit-csi  calme,  sous  l’infinence  de  la  so- 
briété, par  le  repos,  dans  la  saison  chaude  ou  sèche,  de  telle 
aorte  qu’elle  est  quelquefois  intermittente;  ainsi,  cllen’a  lieu  • 
chez  certains' sujet*,  que  pendant  l'hiver,  ou  quand  le  flux 
hémorroïdal  ou  menstruel  tarde  à paraître,  et,  chez  un  petit 
nombre,  quand  on  détruit  la  vermine  de  la  lôte.  > 1 

La  surdité  est  très-fréquemment  l'effet  d’une  irritation  céré- 
brale aiguë  Ou  chronique.  Beaucoup  d'idiots sontsourds: parmi 
les  sourds  de  naissance, benucoupsnnt  idiots.  Elle  se  manifeste 
souvent  chez  les  jeunes  sujets  affectés  d’irritations  lympha- 
tiques ou  muqueuses.  Souvent  elle  accompagne  les  dartres,  ou 
succède  à l’érysipèle, à la  rougeole,  à la  scarlatine,  à la  variole. 

.Elle  est  sans  espoir  d«r  guérison  quand  elle  dépend  de  Ten- 
céphaiite.qnandellcsuccèdeà  l’apoplexie,  à un  bruit  excessif, 
à une  contusion  du  crâne,  quand  elle  se  déclare  sans  autre 
affection  primitive,  lentement,  vers  le  déclin  de  l’âge  et  sans 
interruption.  En  général , elle  ne  cesse  point  quand  elle  a 
duré  quelque»  mois;  die  s’aggrave  dans  les  maladies  aiguës; 
très-rarement  elle  cesse  lors  de  la  premiè-re  menstruation.  La 
guérison  spontanée  n’a  guè*re  lieu  que  dans  le  cas  où  la  sur- 
dité dépendanlede  l’obstruction  du  conduit  externe,  un  travail 
inflammatoire  en  occaaione  le  déblaiement. 

La  surdité  qui  survient  dans  le  cours  d’nne maladie  aiguë, 
n’est  pas  toujourxd’un  mauvais  augure.  Au  déclin  de  la  ma- 
ladie, ellefait  espérer  le  rétablissement;  mais  on  doit  craindre 
qu’elle  ne  subsiste  après  le  retour  à la  santé;  néanmoins  assez 
souvent  elle  se  dissipe  durant  la  convalescence  ou  peu  après. 
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La  surdité  dépend  soit  d'une  lésion-  appréciable  de  l’nreillo 
externe , de  la  membrane  du  tympan , de  l'oreille  interne , du 
nerf  acoustique,  soit  d’on  état  de  pléthore  générale  ou  locale; 
de  l’affectiou  primitive  d'un  autre  organe,  actuelle  ou  passée, 
soit  enfin  d'un  vice  congénial  de  l’oreille  interne,  et  peut-être 
d’une  maladie  de  cet  organe  ou  du  cerveau  chez  le  fœtus. 

Ainsi,  lorsqu'on  est  consulté'  pour  pii  cas  de  surdité,  il  faut 
s’enquérir  de  l'époque  de  son  invasion,  de  son  degré,  examiner 
s'il  y a écoulement  puriforme, ulcération , carie  de  l’oreille, 
des  excroissances  dans  le  couduit'aodilif;  si  ce  conduit  est 
oblitéré,  s'il  est  très- élargi , sec  et  aride,  si  la  membrane  du 
tympan  est  épaissie  ou  perforée,  si  les  osselets  existent  encore 
ou  s'ils  se  sont  disjoints  et  sont  tombés  bors  de  la  carité  qui 
les  récèle,  si  la  trompe  d'Eustache  est  obstruée, s’il  y a en* 
gouement  de  l'oreille  interne,  sfles  cavités  renferment  du 
sang  , si  le  nerfaudilif  est  comprimé  ou  paralysé  , enfin  psi  lu 
su'jet  est  dans  un  état  de  pléthore,  si  la  surdité  a eu  lieu  après 
la  cessation  brusque,  la  délitescence  d’un  exanthème,  le  dessè- 
chement d’uo  ulcère,  l’interruption  d’un  accès  de  goutte, la 
suppression  subite  de  l'irritation  psorique  de  la  peau,  de  la 
teigne  muqueuse  j si  le  sujet  a eu  ou  bien  a encore  des  maux 
véarriens  ou  des  dartres, 

Parmi  ces  diverses  affections  dont  la  surdité  n’est  que  lo 
symptôme  on  l'effet,  il  eu  est  d'aisées  à reconnaître,  d'autres 
sont  encore  problématiques,  et  tout  au  plus  probables.  Plu» 
sieurs  coexistent  avec  la  surdité,  ou  l’ont  précédée  sans  qu’il 
y ait  rapport  de  causalité.  Il  faut  d'ailleurs  commencer  par 
traiter  ces  affcctious  par  les  moyens  indiqués,  lors  même  que 
la  surdité  u'a  pas  licu^ensuite  si  le  traitement  n’a  pas  fait  dis- 
paraître  celle-ci,  il  fant  insister  sur  les  exei  tans  de  la  peau,  des 
membranes  muqueuses,  et  aur  ions  les  moyens  qui  peuvent 
détourner  l'afflux  du  sang  vers  la  tête. 

Les  plus  belles  cures  qu’l  tard  ait  obtenues  sont  celles  qui 
ont  été  le  résultat  delà  désobstrugtion  de  la  trompe  d'Eustache 
à l’aide  de  son  cathéter,  et  de  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  Il  a quelquefois  provoqué  avec  avantage  l'in- 
flammation du  conduit  auditif  externe  par  l’application  d'un 
irritant  et  même  d’un  caustique.  Les  drastiques  lui  ont  réussi 
dan»  quelques  cas.  Toujours  dans  le  traitement  de  U surdité-, 
i!  agit  avec  vigueur,  parce  que  les  dérivatifs  seuls  ont  quel- 
que action,  et  aussi  parce  qu’en  général  les  sonrds  sont 
moins  faciles  à émouvoir.  En  général,  dit-il,  on  peut  assurer 
que  de  toutes  les  maladies  denos  sens  celles  de  l’andi  Lion  sont 
les  plus  relx-Iles.  On  conçoit  que  la  surJilé  qui  dépend  du  la 
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pléthore  seulement  est  assez  facile  à guérir,  A moins  qu'eût:  ne 
soit  accompagnée  d'une  phlegmnsie  chronique  dePoreille  in» 
terne,  cause  pl us  fréquente  qu'on  ne  croitde  la  perte  de  l'ouïe  , 
commede  celle  de  la  vue.  Quand  lasurdi  té  dépend  d'une  phlo- 
g<>se  chronique  de  la  membrane  de  la  caisse,  dé  celle  qui  ta- 
pisse la  trompe  d’Luslaohe,  il  y a espoir  assez  fondé  de  par- 
venir à la  guérir,  dans  beaucoup  de  cas.  Ilard  a obtenu  de 
grands  succès  en  ce  genre. 

Cet  excellrht  observateur  ne  pense  pas  que  la  perte  de  l’ouïe 
soit. plus  douloureuse  à supporter  que  celle  de  la  vue.  Dans 
un  cercle  nombreux, celui  qui  n'y  voit  pas,  mais  qui  epteud 
et  qui  parle,  paraît  moins  à plaindre  qu'un  sourd  ; mais,  daus 
la  solitude , eu'  présence  de  l'industrie  ou  delà  nature,  le 
plus  malheureux  est  l'aveugle.  Le  sonid  vil  isolé;  il  est  pri- 
vé des  avantages  de  ta  fréquentation  du  monde.  Si  la  surdité 
loi  vii  nt  dans  l’enfance,  il  perd  la  parole;  si  la  surdité  sur- 
vient (dus  tard,  sa  voix  s'altère,  et  il  finit  par  parier  très-bas  et 
„ trèâ-confusénient.  Quand  la  perle  de  l'ouïe  est  complète  il  y a 
ordinairement  dimiuution  de  la  sensibilité  d'autres  organes, 
ainsi  qu'il  a été  dit  plus  haut.  La  perte  de  ce  sens  n'est  com- 
pensée par  plus  de  finesse  dans  aucun  autre;  les  sourds  sont 
seulement  plus  observateurs,  mais  non  plus  clairvoyans. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  assez  souvent  l’or- 
gaue  de  l'ouïe  dans  qn  état  d’intégrité;  d’autres  fois  on  ob- 
serve des  concrétions  dans  le  conduit  auditif,  la  caisse,  la 
trompe  d’Lustacbe  ou  los  cellules  mastoïdiennes,  les  osselets 
détruits  ou  ankylosés,  les  cavités  auditives  rongées  par  la  ca- 
rie, les  membranes  qui  les  tapissent  épaisses,  fongueuses,  car- 
ni  fiées,  ukérées,  perforées,  en  partiedétruiles;  parfois  on  trou- 
ve des  tumeurs  placées  près  de  l’orifice  guttural  de  la  trompe 
d’Lustache,  des  altérations  de  l’encéphale  près  l’origine  du 
nerf  acoustique  ou  sur  son  trajet.  -Ilard  met  en  première  li- 
gne, comme  causes. déterminantes  de  la  surdité,  lus  phlegma- 
«ics  primitives,  c.oiisécutivesoumétastatiques  des  membranes 
qui  révèlent  les  cavités  de  l’oreille. 

La  surdité  rie  naissance,  et,  ce  qui  revient  au  même,  celle 
qui  s’établit  dans  le  très-jeune  âge,  constituent  la  surdi-mu- 
tilé ou  la  surdité  avec  mutisme , dans  laquelle  celui-ci  est 
la  conséquence  nécessaire  de  celle-là.  On  n'a,  pour  l'ordi- 
naire, que  des  rensiguentens  très-inexacts  et  très -incom- 
plets sur  les  causes  de  la  surdi-mutité.  L’important  est  de 
décider  si  le  nerf  acoustique  est  paralysé,  ou  s’il  est  intact , 
mais  empêché  dans  ses  fonctions  par  un  obstacle  matériel, 
susceptible  ou  nou  d’étre  écarté.  Deux  fois,  après  la  mort, 
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Itard  a rencontré  la  caisse  remplie  de  concrétions  d’appa- 
rence crayeuse  ; deux  autrefois  il  a vu  la  membrane  qui  la 
tapisse  couverte  de  végétations,  la  membrane  du  tympan  et 
les  osselets  étaient  détruits.  Chez  un  cinquième  sujet,  il  y 
avait  une.  matière  gélatineuse  non-seulement  dans  la  totalité 
de  la  caisse,  mais  encore  dans  toutes  les  sinuosités  dti  laby- 
rinthe. Chez  un  sixième,  mort  à la  suite  d'iiiilailimation  cépha- 
lique. Ic  nerf  acoustique  était  réduit  à la  mollesse  du  mucus. 
L’absencedu  conduit  auditif  externe  est  peut-être  unecausedu 
surdité  oongcniale.  Fabrice  d'Aquapcndenlc  l’a  vue  provenir 
de  cc  que  la  membrane  du  lympauétaitcouverted’un  prolon- 
gement épais  et  coriace  de  la  peau.  Un  polype  peut  produire 
la  surditùcongéniale;  mais, dans  le  plus  grand  tiombredecas, 
on  ne  découvre  rien,  tri  avant  ni  après  la  mort,  qui  indique  lai 
cause  prochaine  de  la  surdité  de  naissance. 

Les  causes  de  la  surdité  congéuiale -ne  diffèrent  point  de 
celles  de  la  surdité  qui  survient  chez  les  adultes,  mais  la  pre- 
mière dépend  le  pliis  ordinairement  d'uuc  paralysie  congé— 
ninlc  ou  acquise,  elle  succède  surtout  aux  cou  vulsious  de  l'en- 
fance. 

Itard  distingue  cinq  classes  de  sourds-muets: 

Les  premiers  entenuent-la  parole,  quand  elle  est  très-lente, 
très-élevée,  très-directe  et  très-rapprocliée,  ef  distinguent  les 
inflexions  d'étonnement,  de  plaisir,  de  pitié,  do  douleur;  leur 
voix  les  imite  plus  ou  moins;  ils  forment  à peine  le  quaran- 
tième du  nombre  total  des  sourds-muets,  d’après  uu  relevé  fait 
pendant  dix  ans. 

Les  seconds  u’entendent  qu’imparfnitemeut  la  parole;  ils 
perçoivent  les  sons  voyelles , et  ae  peuvent  distinguer  beau- 
coup de  consonnes.  lors  mémo  qu'on  parle  très-haut  ; ils  con- 
fondent les  monosyllabes  dans  lesquels  entrent  les  labiales 
faibles,  avec  ceux  qui  sont  formes  de  labiales  fortes**,  ils  en- 
trent pour  un  trentième,  dans  le  nombre  total,  pendant  vingt 
ans.  < 

Ces  deux  classes  sont  fort  susceptibles  d’amélioration  rela- 
tivement à l’ouïe.  . * 

Les  troisièmes  entendent  la  voix  et  ne  distinguent  pas  la 
parole:  ils  ne  perçoivent  absolument  que  les  voyelles,  quoi- 
qu'ils s’aperçoiveut  qu'elles  acquièrent  une  plus  grande  inten- 
sité lorsqu’on  les  prouonce  avec  les  consonucs.  La  voix  est 
chez  eux  rude  et  sans  modulation;  ils  forment  la  vingt-qua- 
trième partie  du  nombre  total. 

Les  quatrièmes,  insensibles  fi  la  voix,  à la  parole,  aux 
sous,  n’entendent  que  les  bruits  violons,  tels  que  le  tonnerre, 
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l'explosion  tics  armes  à feu,  le  cliùc  d’une  porte  que  l’on  fer- 
me avec  force,  le  tintement  (l’une -grosse  cloche  rapprochée 
ou  du  tam-tam.  Ils  forment  les  deux  cinquièmes  du  nombre 
total. 

Les  cinquièmes  enfin,  et  ce  sont  la  moitié  des  sourds- 
muets,  sont  complètement  sourds:  ils  no  perçoiventles  fortes 
détonations  que  par  l'ébranlement  de  l’air  et  celui  du  sol, qui 
se  propagent  à leur  corpa.  > . 

Personne,  avant-Itard,  n’avait  peint  les  résultats  delà  sur- 
dité congénialc,  ou  les  particularités  diverses  qui  caractéri- 
sent les  sourds-muets.  Isolé  par  son  infirmité,  le  sourd  de  na'is»  i 
j-anoeoudès  le  bas-âge  n’est  pas  seulement  muet,  ses  iacultcs 
intellectuelles  restent  dans  un  état  de  développement  plos  ou 
moins  incomplet.  Cette  infériorité  de  l’intelligence  et  le  mu- 
tisme sont  aussi  prononcés  chez  le  souedde  la  première  classe 
que  chez  celui  de  la  cinquième.  Pour  les  enfans  dés  trois  pre- 
mières, entendre  et  surtout  écouter  sont  un  travail  fatigant  et 
un  effort  d’attention  dont  ils  sont  incapables,  tandis  que  les 
enfans  qui  jouissent  de  toute  la  faculté. auditive , s’y  livrent 
avec  la  plus  vive  satisfaction  et  une  intarissable  'curiosité.  Les 
enfans  à moitié  sourds  ne  peuvent  comprendre  une  phrase 
d’après  un  seul  mot.,  comme  le  font  les  adultes  en  pareil  cas. 
Us  écoutent  de  moins  en  moins',  l’ouïe,  au  lieu  de  s’nmélio- 
rcr  chez  eux,  se  détériore  de  plus  en  plus,  et,  quoique  peu 
sourds,  ils  restent  muets.  Les  plus  attentifs,  ceux  qu’on 
oblige  à l’élude  de  la  parole, -disent  quelques  mots  impar- 
faitement articulés,  sans  modtdation,  sans  euphonie,  mal 
assemblés,  et  n’exprimant  que  des  idées  incohérentes.  Leurs 
phrases  n’offrent  que  des  adjectifs,  des  substantifs  ut  quel- 
ques verbes  iudéterminés.  Des  enfans  âgés  de  quatre  ou  cinq 
ans,  et  même  des  adoiesccns,  tombent  peu  à peu  dans  cet  . 
état  par  la  diminution  de  l'ouïe;  les  sons  vocaux  qu’ils  pro- 
noncent perdent  peu  à peu  leur  douceur,  leur  modulation; 
chaque  jour,  dit  Itard , efface  le  souvenir  de  quelque  mot  et 
de  l’idée  dont  il  était  le  signe;  la  peine  d’écouler  éteint  le  dé- 
sir de  parler,  surtout  de  questionner,  et  bientôt  cet  enfant, 
borné  à l’usage  de  quelques  phrases  tronquées,  qui  expriment 
imparfaitement  les  besoins  et  les  jouissances  du  bas-âge , sa 
trouve  relcgaé  dans  la  classe  des  deiui-muets.' 

Croirait-on  qu’Hippocratn,  Aristote,  Dulaurcns,  Paré,  ont 
ignoré  que  le  mutisme  des  sourds-muets  provient  de  leur 
surdité  l Le  premier  qui  résolut  ce  problème,  sans  en  chercher 
toutefois  la  solution,  fut.  un  bénédictin  espagnol  qui,  par  di- 
vers exercices,  rendit  la  parole  il  des  sourds-muets  en  leur 
faisant  voir  comment  ou  forme  des  sons  articulés. 
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Le  sourd-muet,  dit  (tard,  a aa  dehors  toutes  les  manière! 
et  les  Usages  de  l'homme  civilisé,  et  au  dedans  toute  In  bar- 
barie et  l’ignorance  d’tin  sauvage;  il  est  sans  notion»  des  lois, 
des  liens  de  famille,  d’intérêt  social,  de  religion;  en  un  mot, 
il  est  dépourvu  de  toute  idée  mère  ou  plutôt  générale.  Lo 
sourd-muet  instruit  parle  de  tout  cela,  bon  d'après  ses  sou- 
venirs, mais  d'après  ses  lumières  actuelles.  Tout  cerjncMas- 
sieu  a écrit  des  idées  qu’il  avait  avant  de  recevoir  l’instruc- 
tion de  l'Institution,  u’est  que  la  dictée  de  son  imagination. 
Alors  même  que  les  sourds-muets,  par  suite  de  l’éducation  T 
s’élèvent  aux  plus  hautes  conceptions,  le  monde  social  leur 
reste  inconnu.  Aussi  sont-ils  méfians  et  Crédules,  sans  expé- 
rience, et  dans  un  véritable  état  de  demi-enfance,  qui,  selon 
Itard,  doilétrepris  eu  considération  par  les  législateurs.  Leur 
isolement  a l’avantage  de  les  préserver  d’une  foule  de  préju- 
gés, de  vaines  terreurs  ; la  vue  d’un  cadavre  ne  leur  inspire 
aucune  frayeur,  quoi  qu'ils  soient  très-attachés  à la  vie;  mais, 
dans  les  périls  positifs,  ils  sont  fort  craintifs.  Lear  croyance 
en  Dieu  et  au  pouvoir  de  la  médecine  est  immense  et  inébran- 
lable, mais  leur  religion  iuflue  bien  plus  sur  quelques-unes  de 
leurs  déterminations  que  sur  leur  conduite  habituelle,  et 
certes,  en  cela  nous  peusons  qu’ils  ressemblent  beaucoup  aux 
autres  hommes. 

il  n’est  pas,  selon  Itard , de  créatures  moins  aimantes  que 
l’est  cngéaéral  le  sourd-muet  sans  instruction;  et  lors  même 
qu’jl.  a été  développé  par  l’éducation,  il  est  encore  remar- 
quable paria  légèreté  de  ses  affections.  Les  sourds-muets  ne 
sont  nullement  reoonnaissans;  ils  sont  peu  susceptibles  d’a- 
mitié. L’amour  pour  eux  sc  réduit  aux  plaisirs  sexuels.  Le 
sentiment  de  la  compassion  est  très-faible  chez  eux.L’ambi- 
tiou,  l’amour  de  la  gloire  et  déshonneurs  effleurent  à peine 
leur  cœur;  ils  ont  peu  d’émulation.  A l’abri  des  grandes  peines 
de  l’âraé,  on  ne  les  voit  point  moroses  et  soucieux  comme 
les  sourds  qui  n’ont  perdu  l’ouïe  qu’après  avoir  connu  tous 
les  besoins  et  Les  plaisirs  sociaux.  Én  société  d’hommes  par- 
lans,  ils  sont  distraits,  inoccupés  ou  observateurs  , jamais  en 
peine  de  ce  qu’on  peut  dire  d’eux,  ni  affligés  de  leur  infir- 
mité. Eutre  eux,  les  sourds-muets  uc  sont  pas  moins  gais 
que  lesautres  hommes.  Us  sont  peu  susceptibles  d’une  longue 
tristesse,  cl  tout  à fait  exempts  du  vague  sentiment  de  la  mé- 
lancolie, si  ce  n’est  quand,  éprouvant  le  besoin  et  le  désir  de 
se  marier,  ils  ne  peuvent  y parvenir,  et  n’y  suppléent  point 
par  esprit  de  religion.  Les  sourdes-muettes  supportent  lu  cé- 
libat avec  plus  de  résignation;  elles  sc  rapprochent  des  autres 
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femmes  plus  que  les  sourds-muets  des  autres  hommes.  Une 
d’elles  se  suicida  par  suite  d’un  amour  violent  avec  faiblesse, 
et  scs  tristes  conséquences. 

Ilard  reconnaît  d’ailleurs  qu’il  est  quelques  exceptions  à 
ces  généralités,  et  qu’il  a vu  quelques  sourds-muets  élevés  au- 
dessus  de  leurs  pareils;  mais  il  ç»  a. connu  d’autres  bien  au- 
dessous  de  l'homme,  dans  un  état  de  stupidité  qui  se  coufuml 
avec  le  premier  degré  de  l'idiotisme.  Plus  d’un  quarantième 
des  sourds-muets  se  compose  d’idiots;  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  quelque  idiot  dans  la  famille  d’fin  sourd-muet 
Une  sceur  de  Massieo  est  idiote.  . , 

La  conclusion  géuérale  des  observations  d’itard,  c’est  que 
les  sourds-muets  sont  inférieurs  aux  autres  hommes  sans  être 
moins  perfectibles.  Massieu  était  jadis  un  phénomène  au  mi- 
lieu de  ses  compagnons  d’infortune:  actuellement,  il  n’est 
plus  qu’un  élève  très-distingué;  un  d’eux  l'a  égalé,  plusieurs 
sVn  sont  rapprochés,  et  l’auraient  peut-être  surpassé  s’il* 
n'eussent  pas  quitté  l’iustîtutioa.  Ce  perfectionnement  tient  à 
ce  que  la  société  mimique  que  forme  l’Iustitu.tioa  est  plus 
avancée  qu’elfe  ne  l’était  jadis.  ••  . i 

Le  traitement  de  la  surdité  coogéniale  ou  du  bas-âge  no 
diffère  en  rien  de  celui  de  la  surdité  accidentelle  de  l’âge 
adulte;  elle  est  seulement  toujours  encore  plus  rebelle  que 
celle-ci  auk  moyens  qu’on  emploie,  parce  que,  lorsqu’ouest 
parvenu  à la  reconnaître,  elle  est  déjà  ancienne,  et  parce 
qu'il  est  très-rai-Ancnt  possible  de  savoir  à quelle  cause  orga- 
nique on  doit  l'attribuer,  faute  de  renseignemeus  suffisait*  y 
même  de  In  part  des  parens.  La  surdi- mutité  est  incurable 
quand  l’enfant  est  devenu  sourd  après  avoir  éprouvé  des  con- 
vulsions, dus  symptômes  cérébraux,  tels  que  le  coma,  après 
une  contusion  violeutesur  la  tête; lorsqu’il  a marché  fort  tard, 
et  qu’il  u'y  a aucune  cause  apparente  de  surdité;  enfin,  quand 
il  existe  dans  la  famille  quelque  autre  sourd-muet  ou  un  idiot 
de  naissatace.  Pille  est  susceptible  de  guérison  si  elle  n’est  pas 
complète,- si  elle  est  tantôt  plus,’ tantôt  moins  intense,  si  la 
surdité  est  venue  après  la  uaissance,  à la  suite  de  quelque 
éruption,  *1  lus  moyens  de  traitement  déjà  employés  ont  été 
du  quelque  utilité,  ou  si  le  mal  s'est  amélioré  spontanément; 
si  eufin  on  parvient  à pénétrer  la  cause  organique  de  la  sur-i 
dité,  et  qu’elle  sort  du -nombre  de  celles  qui  ne  sont  pas  in- 
curables. Les  cautères  à la  région  mastoïdienne,  l'usage  d’une 
calotte  de  laine  , recouverte  d’uue  calotte  de  toile  cirée,  sur 
la  tête,  des  injections  irritantes  poussées  dans  la'  trompe 
d'Ëusiacbc,  de  fréqueus  vomitifs,  des  amers  et  des  ferrugi- 
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neux , font  indiqués  quand  Tentant  entend  mieux  dans  les 
temps  chauds,  quand  il  transpire,  lorsqu'il  est  affecté  de  co- 
ryza, à la  suite  d'une  diarrhée  ou  après  un  purgatif.  On  doit 
.recourir  principalement  aux  toniques,  aux  frictious  sèches 
sur  la  tête,  aux  rubéfions  derrière  les  oreilles  et  sur  les  tem- 
pes, et  aux  vaporisations  d'éther  danslc  conduit  auditif  ex- 
terne, si  Tentant,  faible  et  délicat,  entend  d'autant  mieux 
qu’il  se  porte  mieux, si  la  surdité  est  moins  intense  après  les 
repas  et  dans  les  temps  secs.  Itard,  après  avoir  tracé  ces  pré- 
ceptes, conseille  de  ne  pas  dédaigner  les  moyens  empiriques, 
attendu  l'ignorance  où  l’on  est  le  plus  souvent  sur  la  nature 
«le  la  cause  organiqae  du  mal.  C’est  ainsi' que,  après  avoir 
constaté  les  bons  effets  de  Teap  de  mer  et  de  l'huile  essentielle 
de  rose  dans  la  surdité,  il  fut  conduit  à. employer  une  décoc- 
tion deracined’azaret,  deux  gros:  roses  de  Provins,  une  pin- 
cée; raifort  sauvage,  uu  gros;  perce-pierre,  une  pincée:  le 
tout  dans  huit  onces  de  vin  blanc,  jusqu'à  réduction  de  moi- 
tié, à laquelle  on  ajoutait  deux  gros  de  s«l  marin.  Sur  un 
très-grand  nombre  de  sourds-muets  présumés  n'avoir  perdu, 
l'ouïe  qu’après  le  naissance,  on  en  instillait  ufcc  goutte  chu-? 
que  matiu  dans  le  conduit  auditif,  et  Tou  empêchait  qu’elle 
ne  sortit, au. moyen  d’un  peu  de  cotou.  Une  seule  fois,  ce  rc-, 
mède  réussit  complètement  entre  les  mains  d’Ilaïd,  après  avoir 
déterminé  dans  les  orcil)es  une  inflammation  peu  intense.. 
L’inventeur  de  reniède.avait  obtenu  deux  guérisons  bien  con- 
statées'. Dauscecas,  comme  dans  beaucoup  iT autres,  le  moyen 
empirique  détermina  une  révulsion  sur  une  partie  très-peu 
éloignée  du  siège  du  mal,  et  elle  fut  salutaire.  Il  résulte  do 
là  que  le  médecin  u’est  moins  heureux  que  le  charlatan  que 
parce  que  celui-ci  est  plus  hardi,  parce  qu'il  iguore  le  dan- 
ger des  moyens  qu’il  emploie,  ou  les  brave  daus  l'espoir  du 
s’enrichir  par  quelques  cures  brillantes. 

La  caulérisaliou  avec  un  bouton  de  feu,  d’abord  sur  une, 
région  mastoïdienne,  puis  sur  l’autre,  employée  treize  lois 
par  Itard , -u'a  réussi  qu'une  fois , et  le  sujet  resta  dans  la 
classe  des  demi-sourds  qui  ne  saisissent  pas  le  mécanisme  de 
la  phrase. 

Dausuncas  où  la  surdité  dépcndaitd’unc  phlegntasic  chro- 
nique avec  engouement  de  lu  caisse,  Itard  réussit  à rétablir, 
l’ouïe  chez  un  sourd-muet  de  treize  ans. Uucgrande  quantité 
de  cérumen  engouait  le  conduit  auditifextcrue;il  y avait  une 
légère  ophlhalmic  chronique;  la  conjonctive  était  boursouflée,  • 
et. les  ailes  du  nez  épaisses.  L’élixir  amer,  le  mercure  doux 
répété, un  vésicatoire,  deux  fuis  appliqué  sur  toute  l'étendue 
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du  pavillon  de  l’oreille. puis  un  morceau  dépotasse  caustique 
placé  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoï- 
dienne, rétablirent  complètement  l’ouïe.  Un  cautère  perma- 
nent fut  établi  à la  nuque, et  dntn’êlreôté  que  vers  la  douzième 
ou  quinzième  année. 

Itard  a rendu  l'ouïe  à un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  quinze 
ans,  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  des  deux 
côtés,  et  dus  injections  portées  dans  la  caisse  à travers  l’ou- 
verture de  cette  membrane.  Là  mort  de  ce  jeune  homme-affccté 
déjà  d'uue  fièvre  lente  nerveuse, l’empécha  de  jouir  complè- 
tement du  bienfaitdusens  qui  lui  était  rendu  ou  plutôt  donné. 
Itard  a répété  celte  perforation  sur  treizeenfans  sourds-muets, 
dont  un  seul,  qui  u’élait  pas  complètement  Sourd  , jouit  mo- 
mentanément de  l'avantagé  d’ouir  beaucoup  mieux  pendant 
quelques  jours. 

L’éducation  des  sourds  est  un  bienfait  de  la  civilisation  mo- 
derne. L’Espagnol  Pierre  Ponce,  s’eu  occupa  le  premier  ; après 
lui,  Paul  Bonet  et  Pereira,  ses  compatriotes,  cultivèrent  cet 
art  en  cachant  leur  méthode.  Avant  Pereira,  J.  G Amman», 
en  Hollande,  et  Wallis,  en  Angleterre,  s'étudièrent  à exercer 
les  organes  de  la  parole  chez  les  sourds-muets,  et  furent  plus 
généreux  que  le  moine  espagnol , car  ils  rendirent  puhlicleor 
procédé.  En  France,  l’abbé  de  l'Epée  inventa  l’art  d’instruire 
les  sourds-muets,  qui  fut  agrandi  et  développé  par  l'abbé 
Sicard',  dont  il  faut  lire,  snr  ce  point,  le  Cours  d’instruction 
d’un  sourd-muet,  et  la  théorie  des  signes. 

Sons  le  nom  d’éducation  physiologique , Itard  a créé  l’art 
de  cultiver,  développer  le  sens  de  l’ouïe  chez  les  sourds-muets 
des  trois  premières  classes,  lesquels  n’en  sont  pas  complète- 
ment privés,  assez  sourds  pour  être  muets,  mais  point  assez 

Iiour  ne  pas  distinguer  la  voix  humaine  et  même  quelques-uns 
a parole;  il  a constaté  la  possibilité  de  les  ramener  dans  la 
classe  des  êtres  qui  entendent  et  qui  parlent.  L’idée  de  ce  trai- 
tement physiologique  lui  fut  suggéré  non  par  le  hasard,  comme 
il  ledit  trop  modestement,  mais  par  des  observation*'  pleines 
de  sagacité.  La  première  classe  des  sourds-muets  n’a  nul  be- 
soin de  cette  éducation;  elle  ne  peut  rien  sur  les  deux  der- 
nières, mais  on  doit  en  espérer  beaucoup  pour  la  deuxième  et 
la  troisième  qui  se  composent  de  sourds  qui  ne  sont  omets  que 
parce  que,  chez  eux,  l’ouïe  seulement  faible  n’a  pas  été  suffi- 
samment cultivée  et  développée  parla  méthode  maternelle. 

La  méthode  d'Ilard  se  compose  en  partie  de  l’éducation  du 
sourd-muet,  et  en  partie  do  celle  de  l’enfant  parlant.  On 
t.  xiv.  35 
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enseigne  d’abord  au  sujet  les  élémcns  du  discours  et  la  syn- 
taxe à l'aide  des  signes  ; ensuite  le  maître  instruit  par  les 
signes,  et  interroge  par  la  parole,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  certaiu  temps  que  le  langage  des  signes  devra  être  aban- 
donné. Pour  la  culture  du  sens  de  l’ouïe,  on  excite  la  seosi-. 
bililé  de  l’organe  de  ce  sens  par  le  son  des  inilrumens  so- 
nores le  plus  auulbgues  à la  voix  humaine,  tels  que  la  Râle; 
ensuite  on  fait  entendre  les  sous  vocaux,  d’abord  dans  leur  état 
de  simplicité,  hauts  et  directs,  puis  combinés  avec  des  con- 
sonnes et  sur  des  tous  moins  élevés:  pour  être  sûr  qu’ils 
sont  nettement  perçus,  on  exige  qu'ils  soient  répétés  par 
l’élève.  A ccs  exercices,  on  associe  eaux  qui  oui  pour  objet  de 
mettre  en  jeu  les  organes  de  la  parole;  alors  le  sens  auditif 
devient  le  précepteur  de  l'organe  vocal,  les  sons  nettement 
entendus  sont  toujours  nettement  répétés.  L'organe  auditif 
éprouve  successivement  des  améliorations  graduées,  mais  di- 
verses; tantôt  le  sens  n'acquiert  que  plus  de  netteté  dans  la 
perception,  tantôt  il  gagne  en  étendue;  ainsi,  la  surdité  peut 
diminuer  d’un  ou  Jeux  degrés.  L’intelligeuce  vient  accroître  le 
résultat  de  cette  éducatiou  en  permettant  à l'élève  de  deviner, 
d'après  le  son  qu’il  entend,  eelui  qui  lui  échappe.  On  peut 
espérer  de  parveuir  par  ce  moyeu  à placer  le  sourd  de  nais- 
sauce,  précisément  dans  la  position  de  celui  qui  est  devenu 
sourd  par  accident.  Ce  mode  <1  instruction  est  plus  long  que 
'l'enseignement  par  signes  seulement;  il  fallait  trois  personues 
au  moins  pour  donuerlaparoleà  douze  sourds-muets  en  déve- 
loppant l’ouïe  chez  eux.  Les  tentatives  d’Itard,  sur  six  sujets 
qui  ont  été  présentés  par  lui  à ln  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
autorisaient  à concevoir  les  espérances  les  plus  encouragean- 
tes. Il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  cherche  à réaliser  la  grande 
pensée  de  ce  philautrope.  Une  mère,  un  père,  un  maître  zélé 
doivent  recourir  à sa  méthode  toutes  lesfois  que  l'occasion  s’eu 

{absente.  C’est,  selon  nous,  la  plus  importante  application  de 
a méthode  de  l’abbé  de  l’Épée,  plus  la  découverte  des  véri- 
tables principes  de  l'éducation  directe  des  sens.  Pourquoi,  un 
jour,  u’éiendrait-on  pas  cette  méthode  au  traitement  de  la 
myopie,  et  de  beaucoup  d'autres  lésions  des  sens,  avec  les- 
modifications  iclatives  à ce  sens? 

SUREAU,  s.  m . , snmbucus  : genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  Irigynie,  L.,  et  de  la  famille  des  caprifoliacées  , J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions, corolle  en  roue 
et  à cinq  lobes,  trois  stigmates  sessiles,  baie  trispeème. 

Le  sureau  commun , sambucuî  nigra,  arbre  très -commua 
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dans  nos  climats, et  couuude  tout  le  .monde,  exhale  une  0'î:ur 
forte  et  désagréable  de  toutes  ses  parties,  qui,  dans  l'état  frais, 
jouissent  de  la  propriété  émétique  et  purgative  à un  degré  as- 
sez prononcé.  Mais  cette  propriété  est  surtout  inarquée  dans 
le  liber,  dout  la  saveur,  d'abord  douceâtre,  ne  tarde  pas  à 
devenir  âcre,  amère  et  nauséabonde*  ce  qui  l’a  fait  recomman- 
der dans  les  hydropisies,  contre  lesquelles  Sydenham  eu  fai- 
sait un  grand  cas.  Elle  s'administre  ordinairement  eu  décoc- 
tion, à la  dose  de  deux  gros  à une  once  par  |>inte  d'eau  ou  de 
lait.  Les  fleurs,  également  purgatives  dans  1 état  frais,  ne  août 
plusquVxcitantes  après  avoir  été  desséchées.  Ou  les  considère 
alors  comme  un  des  sudorifiques  les  plus  efficaces,  quoi- 
qu’elles soient  fort  éloignées  de  provoquer  toujours  la  sueur; 
et  on  les  prescrit  en  infusion,  à la  dose  de  deux  ou  trois  piu- 
cées  par  pinte  de  liquide.  Le  rob  préparé  avec  les  haies.,  est 
purgatif  à haute  dose;  pris  en  quantité  moins  considérable,  il 
n’agit  plus  que  comme  excitant  des  voies  gastriques.  On  l’a 
rangé  également  parmi  les  sudorifiques,  et  c’est  surtoutcon- 
tre  le  rhumatisme  qu’il  a été  préconisé. 

SURLXGITABILITÉ,..  f. , superexcitabilitas.  Quand  lçs 
organes  les  plus  sensibles,  pourvus  de  beaucoup  de  nerfs,  sont 
soumis  à des  excitations  \ives  et  répétées,  souvent,  alors 
môme  qu’elles  ne  soient  pas  assez  fortes  pour  déterminer  un 
état  caractérisé  de  maladie,  il  en  résulte  pour  eux  uue  plus 
grande  aptitude  à s’irriter  sous  l’empire  d'un  excitant  éner- 
gique ou  permanent.  Quand  il  existe  dans  l’organisme  un 
point  d’irritation  intense,  lors  même  qu’il  est  latent,  tous  les 
autres,  et  surtout  ceux  qui  sympathiseat  davantage  avec 
lui,  ressenient  vivement  la  moindre  excitation  tant  soit  peu 
vive,  tants;'»i  peu  durable.  Dans  ces  deux  cas,  il  yasurefc- 
citabilité,  excès  d’aptitude  à entrer  en  action  sous  l’iullueuce 
des  agens<  extérieurs  ou  des  organes  les  uns  sur  les  autres. 
C’est  l’état  qui  a été  désigné  sous  les  noms  de  mobilité  ner- 
veuse , susceptibilité  , éréthisme  du  système  nerveux,  diathèse 
inflammatoire , quand  elle  était  portée  fort  loin.  Elle  n’est 
jamais  générale:  tantôt  elle  domiue  dans  les  parties  les  plus 
sanguines,  tantôt  dans  tes  plus  nerveuses.  Quand  elle  s’étend 
à plusieurs  organes,  toujours  ils  en  sont  inégalement  affectés. 
Il  faut  luj  attribuer  beaucoup  des  effets  que  t’ou  prétend  être 
causés  par  la  pléthore.  Quand  on  l’observe,  il  fant  prescrire 
les  émissions  sanguines  modérées,  le  régime,  les  baius,  les 
boissons  adoucissantes,  afin  de  prévenir  ou  de  retarder  l’in- 
vasion des  inflammations  qui  11’cu  sont  que  trop  souvent  la 
suite. 

.1 
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SUREXCITATION,  s.  f. , luperexcitatio,  irritai io  t hy- 
persthenia  : action  des  modificateurs  qui  excitent  l’action  nu» 
tritive  ou  fonctionnelle  des  organes  au  delà  du  degré  suffi- 
sant pour  le  maintiei!  de  la  vie;  modification  de  la  structure 
et  de  l’action  des  organes  sonmis  à leur  influence.  Voyez  ir- 
ritation. 

SURRÉNAL,  adj.,  supra-renalis : qui  est  placé  au-dessus 
des  reins. 

Les  capsules  surrénales  ou  atrabilaires  sont  deux  petits 
corps  aplatis  et  triangulaires,  qui  reposent  immédiatement 
sur  les  reins,  auxquels  les  unit  un  tissu  cellulaire  très-min- 
ce, et  dont  ils  occupent  l’extrémité  supérieure,  ainsi  que  la 
sommet  du  bord  antérieur.  Plus  longues  que  larges,  ces  cap- 
sules n’ont  guère  qu’une  ligne  d’épaisseur.  Leur  face  externe 
offre  des  sillous  par  lesquels  entrent  et  sortent  des  vaisseaux 
sanguins.  Leur  consistance  est  assez  ferme;  leur  couleur  d’un 
brun  jaunâtre  à l'extérieur,  d’un  rouge  brun  foncé  en  dedans. 
On  y distingue  deux  substances  différentes,  l’une  extérieure, 
jaunâtre,  l’autre  interne,  brunâtre  et  plus  molle.  La  pre- 
mière est  formée  de  fibres  perpendiculaires , dirigées  de  de- 
hors en  dedans;  on  parvient  plus  ou  moins  facilement  à la 
partager  en  lobes  arrondis , divisibles  eux-mêmes  en  lobules, 
et  que  contient  une  membrane  très- adhérente.  Meckel  pense 
que  la  cavité,  admise  dans  leur  intérieur  par  beaucoup  d’a- 
natomistes, n’existe  pas,  et  qu’elle  ne  se  forme  qu’après  la  mort. 
Elles  n’ont  pas  non  plus  de  conduits  sécréteurs.  On  ne  sait 
rien  touchant  leurs  fonctions.  C’est  seulement  sous  forme  de 
conjecture  qu’on  a dit  qu’elles  contribuaient  peut-être,  d’une 
manière  indirecte,  au  perfectionnement  de  l’hématose,  hy- 
pothèse qui  repose  sur  leur  grand  développement  dans  le 
fœtus , leur  libre  communication  avec  le  système  veineux , et 
leur  voisinage  de  la  veine  cave.  Elles  se  rident  et  disparais- 
sent même  quelquefois  tout  a fait  dans  la  vieillesse. 

SURVIE,  s.  f.;  survivance  d'une  personne  à une  autre 
dans  un  aocident  commun , d’après  l’échelle  de  circonstances 
et  de  l’activité  vitale. 

Toutes  les  fois  que  la  loi  prononce,  la  médecine  doit  res- 
pecter ses  décisions  , et  s’abstenir  de  commentaires  inutiles, 
surtout  lorsqu’ils  ne  pourraient  tout  au  plus  que.  faire  res- 
sortir son  insuffisance  pour  la  solution  du  problème.  C’est 
ce  qui  a lieu  au  sujet  de  la  question  de  survie,  qui  est  déci- 
dée d’une  manière  positive  par  le  Code  civil,  dans  les  termes 
suivons:  » si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de 
quiuze  aus,  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu  j s’ils  étaient 
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très-au-dessus  de  soixante  an*,  le  raoini  Âgé  sera  présumé 
avoir  survécu;  si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans , et  les 
autres  plus  de  soixante,  les  premiers  seront  présumés  avoir 
survécu;  si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans 
accomplis,  et  moins  de  soixante,  le  mâle  est  toujours  pré- 
sumé avoir  survécu  lorsqu'il  y a égalité  d'âge,  ou  si  la  diffé- 
rence qui^xiste  n'excède  pas  une  année;  s'ils  étaient  du  mê- 
me sexe,  la  présomption  de  survie  doit  être  admise;  ainsi,  le 
plus  jeune  est  présumé  avoir  survécu  au  plus  âgé  ». 

La  loi  n’a  donc  pas  prévu,  suivant  la  remarque  de  Cha- 
bot, le  cas  où  l'une  des  personnes  mises  au  tombeau  par  le 
même  événement,  avait. moins  de  quinze  ans,  et  l'autre  plus 
de  quinze,  mais  moins  de  soixante;  or,  cette  dernière  doit 
être  présumée  avoir  survécu,  parce  qu'elle  avait  plus  de  for- 
ce, qu'aux  termes  delà  loi  la  présomption  de  survie  doit  être 
déterminée  par  la  force  de  l’àge,  et  que  c’est  ce  motifquiafait 
admettre  les  distinctions  rapportées  précédemment. 

De  quelle  utilité  est-il  que  le  médeciu  s'égare,  sur  les  pas 
de  Foocré,dans  un  dédale  d’hypothèses  et  de  conjectures, 
à l’occasion  d’un  problème  sur  lequel  la  précision  de  la  loi 
ne  met  jamais  le  juge  dans  U nécessité  de  s'adresser  à lui  ? 
^e  vaut-il  pas  mieux,  comme  l’ont  fait  Belloc  ctMahon, 
garder  le  silence , que  de  prétendre  mal  à propos  éclairer  le 
magistrat  par  des.  conjectures  vagues  qu’il  ne  sollicite  pas , et 
auxquelles  il  ne  voudra  ni  ne  pourra  avoir  égard? 

SUS- ACRO  MIEN,  adj.,  supra-aeromialis  : qui  est  situé  an 
dessus  de  l’acromion. 

Le  plexus  cervical  fournit  des  filets  appelés  nerfs  sus-acro - 
miens , qni  se  dirigent  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle 
trapèze,  auquel  ils  envoient  quelques  ramuscu’es,  et  gagnent 
la  partie  supérieure  de  l’acromion , où  ils  sc  subdivisent  à 
mesure  qu'ils  s’avancent  sur  le  deltoïde,  dont  ils  recouvrent 
le  côté  externe. 

SUS-CLA.VICULAIRE,  adj.,  supra- clavicularis:  qui  est 
situé  au-dessus  de  la  clavicule. 

Le*  n'-rfs  sus -claviculaires , émanés  du  plexus  cervical, 
comme  les  précédens,  descendent  sous  le  muscle  peaucier, 
le  long  de  la  partie  latérale  du  cou,  et  se  partagent  en  une 
multitude  de  blets  dont  les  uns  vont  sc  jctlcr  dans  les  tégu-, 
mens  de  la  poitrine  et  les  mamelles,  tandis  que  les  aulres.se 
ramifient  dans  la  peau  du  inoignon  de  l'épaule  et  de  la  par- 
tie externe  et  supérieure  du  bras. 

SUS-ÉPINEUX,  s.  m.  et  adj.,  supra-tpinatus ; qui  est  si- 
tué au-dessus  de  l’épine. . 


55o  SUS-SCAPULAÎRF. 

La  fosse  sus-épineuse-  de  forme  triangulaire,  occupe  la 
partie  de  l’omoplate  située  au-dessus  de  l’épine  de  oet  os. 

Le  muscle  sus-épineux,  qui  remplit  cette  cavilé , est  trian- 
gulaire , dirigé  d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  de 
bas  en  haat.  11  naît  de  toule  la  fosse  sus-épineuse,  de  la  par* 
tie  du  bord  postérieur  de  l'omoplate  située  au-dessus  de  l’é- 
pine, de  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de^ette  épi- 
ne. et  de  la  face  supérieure.  A mesure  qu’il  so  rapproebede 
l’acromion,  il  diminue  d’épai  seur:  arrivé  à cette  apophyse, 
il  se  convertit,  inïmédiatement  au-dessous  des  grands  liga- 
mens  propres  de  l’omoplate . en  un  court  et  fort  tendon  qui 
passe  sur  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation,  et  va  s’at- 
tacher à la  partie  Supérieure  et  interne  de  la  tubérosité  ex- 
terne de  l’humérus.  Il  tourne  le  bras  en  dehors,  et  l’élève. 

SUS-OHB1TAIRE  , adj. , supra-orbtlaris ; qui  est  placé 
au-dessus  de  l’orbite.  On  «tonne cette  épilhèle  à un  trou  situé 
vers  le  tiers  interne  du  rebord  orbitaire  de  l’os  frontal,  ainsi 
qu'à  l’artère  et  an  nerf  qui  le  traversent. 

SUSPENSOIRE,  s.  ni.  et  adj.  Les  anatomistes  emploient 
quelquefois  ce  mot  comme  synonyme  de  suspenseur ; c’est 
ainsi  qu’ils  disent  ligament  suspensoirc  du  foie , de  la  verge. 

On  appelle  suspensoire  nne  espèce  de  poche  en  toile,  en 
tricot,  en  peau  oo  en  fuiaine,  qui  sert  à soutenir  le  scro- 
tum , cl  qui  doit  être  p roporlionnée  au  volume  de  cette  bourse. 
La  pièce  de  toile  avec  laquelle  on  fait  ce  bandage,  doit  avoir 
six  ou  huit  pouces  en  carré  , et  être  pliée  en  deux  parties  éga- 
les. Ou  la  coupe  d’un  côté  depuis  le  milieu  jusqu'à  la  réunion 
de  ç et  te  extrémité,  en  décrivant  une  ligne  courbe,  et  l’on 
Coud-  l’endroit  coupé,  ce  qui  produit  une  sorte  «le  poche.  On 
pratique,  à la  partie  supérieure  de  cette  dernière,  un  trou 
destiné  au  passage  de  la  verge  ; ensuite,  on  coud  uu  bout 
de  bande  à chacun  tics  quatre  angles.  Les  deux  supérieurs 
s’attachent  autour  du  corps  en  manière  de  ceinture,  et  les 
autres,  après  avoir  croisé  chaipie  cuisse,  passent  au-dessous 
de  la  fesse  pour  aller  se  fixer  aux  côtés  de  la  ceinture,  l'un  à 
droite,  l’autre  à gauche. 

8USPIKIEUX,,  «dj.,  lucluosus,  se  dit  de  la  respiration  qui 
fait  entendre  un  bruit  analogue  à celui  d'un  soupir,  signe 
de  la  méningite  aiguë  selon  quelques  observateur». 

SUS-«SCAPULÀIRL,  adj. , Supra-scapularis  : qui  est  situé 
au-dessus  de  l’omoplate. 

Le  nerf  de  ce  nom,  qui  provient  du  plexus  brachial,  se 
porte  Vers  la  base  de  l’apophyse  coracoïde,  passe  sous  lo  li- 
gament «pii  complète  l’tdiauiruro  située  en  ccl  endroit,  tra- 
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verse  obliquement  l'extrémité  de  la  fosse  aus-épiucusc , et 
descend  par  l'échancrure  placée  sous  la  base  de  l’acromioti 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  il  se  partage  en  filets  desti- 
nés aux  muscles  sous-épineux  et  petit  rond. 

SUTURE,  s.  f.,  sutura  ; opéra  lion  qui  a pour  objet  do 
rapprocher  à l'aide  d’une  sorte  de  coulure,  et  de  maintenir 
en  contact  les  bord»  sanglans  des  plaies  récentes,  jusqu’à  ce 
qne  le  travail  organique  en  ait  achevé  la  réunion.  On  distin- 
guait autrefois  la  suture  en  suture  sèche  et  Suture  sanglante. 
La  première  consistait  dans  l'application  des  emplâtres  ag- 
glutinatifs,  et  l’autre  daris  l’emploi  des  fils  et  des  aiguilles. 
Cette  dernière  est  la  seule  qui  ait  conservé  et  qui  mérite  ef- 
fectivement le  nom  de  suture.  On  se  souvient  à peine  que 
cette  opération  a été  divisée  en  unitivc , rênilivc  et  suppres - 
sire,  tant  ces  classificalions.scolasliques  sont  déjà  loinde  nous. 

Les  procédés  suivant  lesquels  no  exécute  la  suture  sont 
très-nombreux  ; plusieurs  ont  été  décrits  dans  d’autres  arti- 
cles de  cet  ouvrage;  tels  sont:  i.°  la  suture  enchcviilée  dont 
il  est  question  au  mot  gastrorapuie;  a.°  la  suture  de  Pelle- 
tier; 3.®  la  suture  à points  passés ;*ct  4 ° !•  sjulUie  à anses, 
que  l’on  ne  pratique  jamais  qu'à  l’occasion  des  plaies  de  I’es.- 
towac  çu  des  intestins  ; 5.°  enfin,  la  suture  en  toi  pilée  dont 
l'application  est  presque  exclusivement  bornée  aux  cas  de 
bec-de-lièvre  ou  de  plaies  de  parties  molles  et  isolées,  com- 
me la  lèvre,  les  joues,  la  paupière,  et  d'autres  parties  ana- 
logues. 11  ne  nous  reste  donc  plus,  pour  achever  la  descrip- 
tion des  opérations  qui  portent  le  nom  de  suture,  qu’à  trai- 
ter ici  de  la  suture  entrecoupée,  la  seule  qui  convienne  à 
toulcs  les  parties  dn  corps,  et  dont,  les  anciens  recomman- 
daient l’usage  dans  le  plus  grand  nombre  de  plaies. 

Les  instrümens  nécessaire» pour  exécuter  la  suture  entre- 
coupée sont  des  aiguilles  et 'des  fils  cirés.  Ceux-ci  doivent 
être  aplatis,  formés  de  plusieurs  brins  de  fil  accollés  ensem- 
ble et  formant , au  moyen  de  la  cire,  un  cordonnet  d’autant 
plus  largo  qne  les  parties  à réunir  sont  plus  épaisses  cl  ont 
une  tendance  plus  grande  à s’écarter  les  unes  des  autres.  Los 
aiguilles  sont  aplaties,  demi -circulaires,  terminées  d‘un  côté 
parune  pointeacérée , tranchante  sur  les  bords  cl  asse*  large 
pour  que  le  reste  de  l’inatrumeul  et  le  fil  qu’il  entraîne  puis- 
sent passer  sans  difficulté  dans  la  plaie  qu’ajlen  fai  te.  L’cxtrc- 
iniléopposéeà  lapoinlepréscnieun  rhâs transversal, aussi  large 
que  lecomporte  la  force  de  l’aiguilleet  dont  le  bord  sur  lequel 
«fuit  se  replier'  le  fil  est- aminci , afin  que  son  épaisseur  no  soit 
pas  augmentée  par  'la  ligature  et  que  celle-ci  n’v  forme  point 
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un  bourrelet  susceptible  d’arrêter  !a  marche  de  l'instrument 
et  de  conlondre  les  tissus.  Les  aiguilles  dont  il  s’agit  sont  dues 
aux  méditations  de  Boyer  et  «le  Larrey.  On  lésa  généralement 
substituées  aux  anciennes,  sur  les«]uelles  elles  ont  l'avantage 
immense  de  présenter  une  courbure  régulière,  qui  permet  à 
tout  l’instrument  de  passer  sans  obstacle  dans  la  plaie  faite 
par  sa  pointe,  en  même  temps  que  sa  largeur  est  calculée  de 
manière  à former  une  plaie  dans  laquelle  la  ligature  puisse 
facilement  s’engager.  On  fait  usage  d’aiguilles  d’autant  plus 
grandes  et  plus  fortes, qu'elles  doivent  traverser. des  parties 
plus  denses  et  pénétrer  de  plus  grandes  profondeurs. 

Afin  d’exécuter  l’opérationdc  lasulure entrecoupée, lecbi- 
rurgien  ayant  arme  «l’un  (il  ciré  le  chas  de  l’aiguille,  saisit 
celle-ci  avec  la  main  'droite,  dont  le  pouce  doit  correspondre’ 
à la  face  concave,  et  les  deux  doigts  qui  suivent  à la  surface 
convexe  de  l’instrument,  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  La 
pôinU-de  l’aiguille  est  alors  présentée  aux  parties,  dans  une 
direction  perpendiculaire  au  piau  qu’elfes  constituent.  Elle 
doit  être  enfoncée  jusqu'à  ce  que  le  chirurgien  pense  qu’elle 
approche  «lu  fond  de  la  plaie  ■ alors  il  incline  le  chàs  en  bas, 
et  continuant  de  pousser  l'instrument  auquel  il  imprime  un 
mouven  *nt  de  bascule.,  il  le  fait  ressortir  sur  le  bord  opposé 
de  la  plaie,  vis-ù-vis  du  lieu  de  son  entrée,  et  à une  distance 
égale  de  la  surface  saignante.  Le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  placés  sur  les  côtés  du  point  à travers  le- 
quel va  sortir  l'aiguille  , y soutiennent  la  peau,  favorisent  sa 
division  el  s’opposent  an  tiraillement  que  l'instrument  ne  man- 
querait pas  de  lui  laire  éprouver.  L’aiguille  doit  décrire  dans 
les  parties  un  trajetdetni-circolairedoul  le  milieu  corresponde 
au  fond  de  la  division;.  elle  marche  d'abord  de  dehors  en 
dedans  pour  traverser  le  bord  de  la  plaie  dans  lequel  on  l’en- 
fonce, et  remonte  ensuite  de  dedans  en  dehors  à travers  le 
bord  opposé.  Il  est  évident  qu'avant  d’opérer,  lesparlies  doi- 
venlêtre  afïiontées  et  maintenues  par  un  aide,  dans  la  situa- 
tion que  l’on  se  propose  de  leur  donner  en  pratiquant  la  su- 
ture. La  première  ligature  étant  placée,  une  seconde  aiguille 
sert  àen  introduire  une  autre,  et  si  la  pluieest  fort  étendue  ou 
très-anguleuse,  une  troisième  peut  devenir  nécessaire.  Uuwi- 
tcrvalle  de  douze  à dix-huit  lignes  doit  séparer  les  points  de 
suture  les  unsdes  autres,  et  des  auglcs  de  la  plaie.  Il  ne  faut, 
en  général , recourir  à cette  opération  qu’autant  «juc  la  solu- 
tion de  continuité  exige  l'emploi  de  deux  ligatures  au  moin^. 
Lorsqu’il  existe  des  lambeaux  à «lemi  détachés,  il  convient 
presque  toujours  de  placer  uu point  de  suture  àieursommet, 
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afin  de  lesmaintenir  plus  exactement  appliqués.  La  même  règle 
convient  à toutes  les  parties  saillantes  des  plaies  irrégulières, 
dont  la  réunion  exacte  est  toujours  difficile  à obtenir. Enfin, 
les  aiguilles  doivent  pénétrer  et  sortir  d'autant  plus  loin  des 
bords  de  la  division,  que  celle-ci  est  plus  profonde  et  que  de 
plus  grands  efforts  ont  besoin  d’être  exécutés  pour  les  mainte- 
nir en  contact. 

Tous  les  fils  necessaires  à la  réunion  étant  placés,  les  lèvres 
opposées  de  la  plaie  doivent  être  rapprochées  avec  exacti- 
tude ; puis  on  noue  les  extrémités  de  chaque  ligature  par  un 
nœud  simple,  surmonté  d'une  rosette.  La  suture  doit  être 
maintenue  fort  lèche,  afin  de  permettre  aux  tissusde  se  tumé- 
fier sans  obstacle,  et  d’éviter  qu’ils  nesecoupent  sous  faction 
des  fils  qui  les  étreignent.  11  convient  également  de  placer  les 
nœuds  sur  le  bord  de. la  plaie  le  moins  déclive,  afiu  d’éviter 
que  le  pus  ne  les  imbibe  et  ne  rende  leur  relâchement  impos- 
sible, si  l'état  des  parties  obligeait  d'y  recourir.  Un  plumas- 
seau léger  enduit  de  cérat,  quelques- compresses  et  un  ban- 
dage approprié  constituent  le  reste  de  l'appareil. 

Lorsque,  du  sixième  au  dixième  jour,  la  réunion  des  parties 
divisées  a eu  lieu,  et*jue  la  cicatrice  paraît  assez  forte  pour 
sc  passer  du  secours  des  fils,  le  chirurgien  doit  procédera 
l’extraction  de  ces  corps  étrangers,  qui  entretiendraient  dès 
lors  sans  utilité  une  irritation  plus  ou  moins  vive  dans  les  tis- 
sus qu’ils,  traversent.  11  faut,  pour  cela,  couper  chaque  fil  prés 
de  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie , saisir  ensuite  le  nœud 
de  la  ligature,  et  retirer  celle-ci  avec  précaution,  eu  l’incli- 
nant vers  la  polutiondecontinuité.  Les  doigts  de  la  maiu  gau- 
che,placés  sur  les  parties  malades,  les  soutiennent,  empêchent 
les  fils  de  tirailler  ces  parties,  et  s'opposent  à l'écartement, 
dont  la  destruction  des  moyens  de  synthèse  pourrait  être 
suivie.  Desemplâtres  agglutinatifs  doivent  constamment  rem- 
placer alors  les  fils  cirés,  et  maintenir. la  réunion  jusqu'à  ce 
que  la  cicatrice,  déjà  commencée,  ait  acquis  toute  la  perfec- 
tion désirable. 

La  suture  fut  employée  à la  réunion  de  presque  toutes  les 
plaies  faites  par  des  iustrumens  tranchans,  jusqu’à  la  fin  du 
siècle  dernier, oùPibracet  Louis  démontrèrent  sibien  ses  incon- 
véniens.  que  l'Académie  du  chirurgie  cnit  devoir  user  de  toute 
son  antorité  pour  en  proscrire  l’usage.  Cette  opération  est  en 
effet  constamment  accompagnée  d’une  douleur  très-vive;  les 
ouvertures  faites  par  les  aiguilles,  et  dans  lesquelles  les  fils  ci- 
rés demeurent  engagés,  s'enflamment, suppurent,  s’agrandis- 
sent, et  souvent  se  confondent  avec  la  division  principale* 


Digitized  by  Google 


554  SUTURE 

Dans  tons  les  cas,  il  en  résulte  une  augmentation  considéra- 
ble de  l'irritation  locale;  et  quelles  que  soient  les  précautions 
employées,  les  tissus  traversés  par  tes  ligatures  se  tuméfient 
clic*  beaucoup  de  sujets,  au  pointque  celles-ci  deviennent  trop 
étroites,  gônentleur  développement,  et  les  coupent  avec  d’au- 
tant plus  de  facilité,  que  la  phlogose  les  a rendus  éminem- 
ment friables.  Ou  a observé  ces  résultats  défavorables  sur 
toutes  les  régions  du  corps , et  alors  même  que  la  peau,  les 
fîmes  celluleuses  sous-cutanées  et  des  parties  moins  contrac- 
tiles étaient  seules  comprises  dans  lés  anses  des  fils-,  mais  ils 
sont  plus  graves,  et  se  manifestent  plus  souvent  encore  lorsque 
la  sutnre  atteint  des  muscles  épais  et  forts. Dans  ces  occasions 
les  fibres  charnues  sont  violemment  irritées,  leurs  contrac- 
tions deviennent  permanentes,  fi  plaie  est  le  siège  de  douleurs 
intolérables,  et  les  parties,  tiraillant  les  fils  cirés,  seconpent 
bientôt  sur  eux  de  manière  à faire  complètement  échouer  l’o- 
pération, eu  même  temps  que  la  plaie  est  devenue  plus  éten- 
due, plus  compliquée,  et  qu’uu  temps  précieux  pouria  gué- 
rison a été  perdu.  «•» 

On  prévient  jusqu'à  un  certain  point  ces  accidens,  on  du 
moins  ou  l«s  rend  moins  formidables,  in  ajoùtant  à la  suture 
une  situation  convenable  des  parties  blessées,  l’application 
d’un  baudage  unissant  méthodiquement  placé;1  enfin,  en  sur- 
veillant l'action  des  fils  cirés,  de  manière  à les  relâcher 
aussitôt  qacla  tuméfaction  des  tissus  qu'ils  embrassent  en  ira- 
posel'obligation.  Des  fomentations  émollientes,  et  même  des 
saignées  locales  répétées,  seraient  '•ertainement,  dans  ces 
occasions,  d’une  grande  utilité.  Avec  toutes  ces  précautions, 
on  peut  sans  doute  rendre  la  suture  supportable,  et  même  as* 
surcr  le  succès  de  son  emploi  ; mais  il  est  à remarquer  que  les 
moyens  auxiliaires  dont  on  fait  usage  pour  aider  à sou  action, 
tels  que  les  emplâtres,  la  situation  et  le  bandage,  suffisent 
dans  presque  tous  les  cas,  sans  elle,  pour  maintenir  en  contact 
les  bords  des  plaies  les  plus  étendues  et  l'es  plus  profondes. 
Onoblieut  avec  ces  seuls  agens  des  guérisous  plus  sûres,  plus 
faciles,  plus  promptes,  et  achetées  paC  moins  de  douleurs 
«pie  quand  la  suture  est  pratiquée,  lin  chirurgie,  les  procédés 
k-splus  doux  ,'ceux  qui  éludent  et  font  cesser  les 'obstacles  au 
lieu  de  les  combattre  de  vive  force , doivent  être  préférés  à 
tous  les  autres.  La  suture,  considérée  comme  uu  des  moyens 
d’obtcnirla  réunion  des  plaies  ordinaires,  compte  à peine  au-  . 
jounl’hui  quelques  partisans.  Elle  est  presque  entièrement 
bannie  du  domaine  de  l’art,  et,  excepté  les  plaies  pénétrantes 
étendues  de  l’abdomen,  les  divisions  des  iulestins,  les  decb:- 
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rares  de  la  fourchette  et  de  la  cloison  vagino-tcetale,  quel- 
ques solutions  de  continuité  du  visage  et  du  crâne , le  bec  de 
lièvre  et  la  bifurcation  du  voile  du  palais,  il  est  très-rare  que- 
l'on  y ait  encore  recours.  Les  cas  de  ce-  genre  se  réduisent 

aue  tous  à des  divisions  dans  lesquelles  des  lambeaux 
u»  et  mincesne  pourraient  que  difGcilemcnt  être  réappli- 
qués contre  les  parties  sous-jacentes,  si  un  point  d'aiguille 
n'y  fixait  leur  sommet  d'une  manière  convenable  et  solide. 
Alors  il  faut  épargner  autant  que  possible  les  sutures,  et, 
après  en  avoir  placé  aux  partie»  les  plus  anguleuses  de  la  plaie, 
les  bords  de  celle-ci  doivent  être  réunis  an  moyen  des  emplâ- 
tres agglulinatifs,  de  la  situation  et  du  bandage.  Voyez  plaix. 

SUTURE,  s.  f. . sutura;  sorte  d'arlieulation  immobile  qui 
consiste  en  ce  que  les  deux  os  s'assemblent  au  moyen  de  den- 
telures et  d'eulbncemens  qui  se  reçoivent  mutuellement.  La 
plupart  des  os  du  crâne  eh  fournissent  deâ  exemples. 

SYMETRIE,  s.  f.,  symmetria } proportion,  c'est-à-dire  rap- 
port de  nombre,  de  figure  et  de  grandeur  entre  les  parties 
d’un  corps.  ’ - ’ 

Il  existe , entre  les  divers  organes , et  surtout  entre  les  di- 
verses régions  du  corps  humain,  une  analogie  poussée  quel- 

Îpiefois  jusqu'au  point  de  devenir  une  similitude  presque  par- 
àite.  On  n cherché  des  traces  de  celte  symétrie,  en  comparant 
ensemble  les  côtés  droit  et  gauche,  les  faces  antérieure  et  pos- 
térieure, enfin  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  du 
corps,  et  l’on  en  a trouvé  partout  de.  plus  ou  moins  sensibles. 
Seulement  on  peut  établir  en  thèse  générale,  non-seulement 
que  l’analogie  n’est  jamais  parfaite,  et  qu’ordinaircment  une 
extrémité  l’emporte  plus  on  moins  sur  l’autre,  mais  encore 
que  la  symétrie  n’est  jamais  également  prononcée,  ni  dans 
tous  les  sens,  ni  entre  les  diverses  régions  correspondantes. 

La  symétrie  d’un  côté  à l’autre  est  la  plus  parfaite  de  tontes. 
Elle  s’exprime  snr'out  d’une  manière  évidente  à la  surface  du 
corps  et  dans  sa  forme  extérieure  ou  sa  configuration.  En  effet 
le  corps  semble  résulter  de  l’assemblage  de  deux  moitiés  laté- 
rales, la  plupart  des  organes  étant  doubles, et  ceux  qui  sont 
simples  se  trouvant  placés  sur  la  ligne  médiane.  Lorsque  ces 
derniers  sont  placés  cnlro  deux  cavités,  on  les  homme  des 
cloisons,  tandis  qu’on  les  appelle  des  commissures  quand  ils 
sont  situés  entre  deux  parties  qui  se  correspondent,  et  qu’ils 
lient  l’une  avec  l’autre.  On  peut  même  dire  qu’il  règne,  tout 
le  long  du  corps,  une  commissure  plus  ou  moins  prononcée, 
quoique  souvent  interrompue,  et  que  l’on  désigne  sons  le  nom 
de  ligne  médiane.  Ainsi,  comme  l’a  fort  bien  dit  Meckel,  on 
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voit  descendre  d'avant  en  arrière,  de  la  partie  moyenne  du 
crâne,  la  faux  cérébrale,  à laquelle  correspondent  les  crêtes 
internes  des  os  frontal  et  occipital.  Au-dessous  de  ce  repli, on 
aperçoit  le  corps  calleux,  qui  unit  les  deux  hémisphères  du  cer- 
veau:, pins  bas,  la  cloison  transparente,  formée  de  deux  lames 
adossées  l'une  contre  l’autre.  Les  fosses  nasales  sont  partagées 
en  deux  moitiés,  nne  de  chaque  côté,  par  unecloisou  osseuse 
en  haut  et  en  arrière,  cartilagineuseen  devant, qu.i  est  formée 
par  le  vomer  et  par  une  partie  de  l’éthmoïdc.  Les  freins  des 
ièvreset  la  luette  sontdes  indices  delà  cloison  dans  la  bouche, 
comme  l'adossement  des  deux  plèvres,  d'où  résultent  les  deux 
médiaslins,  en  est  un  dansla  poitrine.  Une  cloison  longitudi- 
nale règne  également  entre  les  deux  moitiés  du  cœur.  Mais 
cette  cloison  n'est  qu’indiquée  dans  l'abdomen,  où  l'on  en 
trouve  néanmoins  quelques  traces  dans  le  ligament  snspenseur 
du  foie,  dans  le  repli  du  péritoine  étendu  de  la  vessie  à l'om- 
bilic, et  dans  le  mésentère.  Une  cloison  perpcndiculairecoupe 
la  verge  cl  le  clitoris  en  deux  segmens,  et  cette  oloisôn  est 
même  marquée  au  dehors,  chez  l'homme,  par  le  raphé  du 
scrotum. 

La  plupart  des  parties  impaires  sont  situées  sur  la  ligne 
médiaue;qui  les  coupe  en  deux, ou  du  moins  formées  de  deux 
segmens  à peu  prèségaux  eu  dimension.  Cequ'il  y a en  outre 
de  bien  remarquable,  c’est  que  les  vaisseaux  des  deux  côtés 
s'anastomosent  fréquemment  ensemble.  Les  artères  coronaires 
des  lèvres,  les  sinus  de  la  moelle  épinière,  les  artères  verté- 
brales, les  cérébrales,  les  spiualcs,  offrent  des  exemples  de 
cette  disposition. 

La  symétrie  de  haut  en  bas  est  beaucoup  moins  prononcée 
que  la  précédente. Cependant  il  en  existe  des  traces  trop  sea- 
sibles  pour  qu’on  puisse  la  méconnaî're.  Ainsi  les  membres 
pelviens  et  thoraciques  se  ressemblent  sous  le  point  de  vue  du 
nombre  des  subdivisions  qu'ils  renferment,  de  la  forme  et  du 
nombre  des  parties  qui  concourent  à les  former,  et  les  légères 
différences  qu'ils  présentent,  dépendent,  pour  la  plupart,  de 
la  diversité  des  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  Maison 
a,  dans  ces  derniers  temps,  cherché  des  traces  beaucoup  moins 
évidentes  de  symétrie  entre  les  deux  moitiés  snpérieureetin- 
férieure  du  tronc,  y compris  la^tête.  Quelque  forcées  qu'elles 
puissent  souvent  sembler  au  premier  aspect,  il  est  bou  néan- 
moins de  les  connaître  d'après  Mmkcl.  La  base  du  tronc, ou 
la  colonne  vertébrale,  ne  porte  des  os  particuliers  et  distincts, 
ceux  qu'on  appelle  côtes , qu’à  sa  partie  moyenne,  au-dessus 
çt  au-dessous  de  laquelle  clic  en  est  dépourvue.  La  tête  etie 
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sacrum  qui  la  terminent  en  haut  et  en  bas,  ont  cela  de  com- 
mun qu’ils  résultent  tous  deux  d’une  agrégation  de  vertèbres 
plus  volumineuses  que  les  autres,  qui  se  soudent  plus  tard, 
qui  ne  se  réunissent  même  quelquefois  pas  du  tout  sur  la  ligne 
médiane, qui  sc  composent  chacune  d’un  nombré  plus  consi- 
dérable de  pièces,  et  qui,  eufin,  s’articulent  avec  des  os  mo- 
biles, la  mâchoire  inférieure  et  le  coccyx,  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  que  des  vertèbres  imparfaites,  représentant, la  première, 
l'arc,  et  la  seconde,  le  corps  d’un  de  ces  os.  Ces  deux  moitiés 
se  correspondent  encore  en  ce  qu’il  se  fait  un  développement 
plus  considérable  de  poils  à l’extrémité  de  chacune, au  men- 
ton et  au  pubis,  poils  qui  prennent  ou  ne  prennent  pas  d’ac- 
croissement sous  l’influence  des  mêmes  circonstances.  11  y a 
également , entre  les  deux  bouts  du  canal  alimentaire  et  les 
organes  qui  y sont  annexés,  une  analogie  indiquée  par  la  di- 
latation qu'on  y remarque  et  par  les  muscles  très-forts  qui 
garnissent  leurs  parois.  Ou  a môme  été  jusqu’à  comparer  l’ap- 
pareil respiratoire  à l’appareil  urinaire, etla  réunion  de  la  thy- 
roïde, du  thymus  et  de  la  langue,  aux  parties  génitales.  On  a 
regardé  le  thymus  comme  correspondantaux  ovaires  et  aux  tes- 
ticules, la  thyroïde  comme  l’analogue  de  la  prostate,  des  vé- 
sicules séminales  et  de  la  matrice,  la  langnecomme  le  repré- 
sentant du  gland  et  du  clitoris, le  nez  et  le  larynx  comme  les 
analogues  de  l’urètre  et  du  vagin.  Quelqu’élrangea  que  parais- 
sent ces  rapprochemens,  on  doit  avouer  que  les  sympathies^ 
tant  physiologiques  que  pathologiques,  militent  beaucoup  en 
leur  faveur.  D’uu  autre  côté,  la  disposition  du  syslèraevascu- 
laire,  nerveux  et  musculaire,  offre  une  similitude  frappante 
dans  les  deux  extrémités  du  tronc,  entre  lesquelles  le  diaphrag- 
me établit  une  ligne  de  démarcation  comparable,  jusqu’à  un 
certain  point,  à celle  dont  on  trouve  des  traces  si  nombreux 
ses  entre  les  deux  moitiés  latérales. 

La  symétrie  d’avaut  en  arrière  est  la  moins  marquée  de 
toutes.  On  n’y  a môme  fait  que  très-peu  d’attention  jusqu’à 
présent,  probablement  parce  que  ta  surface  du  corps  en  moutre 
à peine  quelques  traces.  Mais  il  en  existe  de  bien  manifestes, 
à l’intérieur,  que  Meckel  a pris  soin  aussi  de  signaler.  Ainsi, 
la  colonne  vertébrale  est  manifestement  représentée  en  devant 
par  la  chaîne  sternale,  mais  d’une  manière  incomplète,  du 
moins  cliez  l’homme,  car  l’analogie  devient  beaucoup  plus 
évidente  chez  certains  animaux.  La  ligne  blanche  continue 
l’analogie  dans  les  parois  abdominales.  Aux  gros  troncs  vas- 
culaiïes  qui  descendent  le  long  du  rachis,  corresponde  ut,  eu 
avant,  les  vaisseaux  mammaires  internes  et  épigastriques , 


Digitized  by  Google 


558  Sympathie 

comme  aussi  la  moêlle  épiaicre,  au  nerf  grand  sympathique. 
On  reconnaît  également  cette  loi  dansladuplieitéde  chaque 
moitié  latérale  de  la  moelle  rachidienne,  qui  estcomposée  cllc- 
méine  de  deux  cordons,  d’un  antérieur,  l'antre  postérieur, 
dans  la  présence  d'une,  série  antérieure  et  d'uue  série  posté- 
rieure de  racines  des  nerf  rachidiens,  cl  dans  la  division  de 
l'encéphale  en  cerveau  et  cervelet. 

Toutes  ces  considérations  sont  fort  importantes,  elle  devien- 
dront encore  davantage  lorsqu'on  y rattachera  celles  qui  peu- 
vent être  puisées  dans  les  phéuomènes  des  malndies.-ElIes  ré- 
pandront tôt  ou  tard  uu  grand  jour  sur  la  théorie  encore  peu 
avancée  des  sympathies,  et,  sous  ce  rapport,  la  médecine 
devra  peut-être  aux  savantes  recherches  de  Meckel  et  de  Geof- 
froy-Saint llilàire,  des  matériaux  d’autant  plus  précieux  qu’ils 
serviront  de  base  solide  aux  méthodes  par  lesquelles  elle 
procède.  . 

SYMPATHIE,  s.  f. , sympalhia,  consensus.  A la  vue  d’un 
être  souffrant , on  souffre  soi-même;  au  milieu  de  gens  joyeux, 
on  se  sent  porté  à U gaîté;  on  s'afflige  avec  les  gens  tristes; 
on  se  sent  plcinde  bienveillance  pour  certaines  personnes  à la 
première  vue;  il  suffit  quelquefois  d'un  premier  coup  d'œil, 
d’un  premier  mot,  d’une  seule  circonstance , pour  qu'une 
amitié,  un  amour  mutuel  et  indissoluble, commence  entre 
deux  personnes.  Telle  est  ce  qu’on  appelle  la  sympathie  mo- 
rale. Exagéré*  par  l’enthousiasme  ou  la  mauvaise  foi,  inter- 
prétés par  l’imagination,  ces  phénomènes,  joints  à ceux  da 
somnambulisme,  sont  devenus,  pour  des  geus crédules  et  des 
hommes  adroits , la  base  sur  laquelle  an  a construit  l’édifice 
fantastique  da  magnétisme  animal, 

La  compassion  est  une  qualité  quu  l’homme  possèdegéné- 
ralement  au  plus  haut  degré , mais  qui  diminue  chez  lui  à me- 
sure qu'il  est  influencé  davantage  par  une  civilisation  trcs- 
avancée.  L’intérêt  personnel  lui  enseigne  à réprimer  ce  senti- 
ment, qui  est  une  des  sources  primitives  de  l’état  social.  A 
force  du  voir  sa  sensibilité  mise  à l’épreuve  par  dos  imposteurs, 
éprouvée  par  l'ingratitude,  et  signalée  comme  une  duperie, 
l'homme  rétrécit  peu  à peu  lu  cercle  du  ses  émotions,  renonce 
à la  philantropie,  se  réduit  progressivement  à la  compassion 
«l’amitié,  puis  à celle  de  famille;  souvent  même  il  Cnit  par 
garder  tonte  sa  pitié  pour  lui -même;  de  là,  l’égoïsme,  qui 
n’est  pas  la  misautropiu,  mais  qui  est  mille  fois  plus  nuisible 
que  la  haine  du  genre  humain,  car  celle-ci  su  retrouve  dans 
les  cœurs  les  plus  généreux. 

Considérée  en  général,  la  sympathie  cilla  liaison  d’action 


Digitized  by  Google 


SYMPATHIE  $5ÿ 

Ïilus  ou  moins  étroite  qui  existe  entre  tous  les  organés  dans 
'état  de  sauté  et  dans  l'état  de  maladie,  et  celle  qui  existe 
principalement  entre  quelques  organes  dans  l’état  de  maladie. 

On  a voulu  réduire  les  sym[>athies  à quelques  phénomène* 
rares  qui  annoncent  une  liaison  entre  deux  organes  sans  rap- 

f»orts  d’action  dans  le  plusgrand  nombre  des  cas:  ce  sont  là 
es  sympathies  idiosyncrasiques  ou  individuelles , telles  que 
celle-ci  : nous  connaissons  une  jeune  femme  qui  éprouve  un 
trouble  de  la  v ue  chaque  fois  qu’elle  mange  du  ris  au  lait  Ces 
phénomènes,  quelques  rares  qu'ils  soient,  u’en  sont  pas  moins 
des  sympathies;  mais  on  aurait  tort  de  limiter  l’usage  de  co 
mot,  au  point  de  ue  s’en  servir  que  pour  les  désigner.  . 

Barthez  ne  veut  pas  que  l’on  mette  au  nombre  des  sympa- 
thies le  concours  d’actions  simultanées  ou  successives  des  di- 
vers organesconstituant  propreraentunefonction,  ougéuéri- 
quement  une  maladie  ; mais  cette  exception  est  illusoire,  car 
qui  peut  dire  à point  nommé  que  tel  phénomène  d’une  mala- 
die lui  est  générique  et  non  particulier/  La  preuve  que  cetto 
distinction  n’est  qu’une  subtilité,  c’est  que, voulant  donner  un 
exemple  de  sympathie,  il  a indiqué  la  doulcnr  vers  l’épaule 
droite  dans  l’hépqtite,  parce  que,  suivant  lui,  elle  n'eu  est  pas 
un  symptôme  constitutif.  .« 

Pour  nous,  le  mot  sympathie  désigne  toute  coaction , toute 
coaffection , tout  consmlimcnl  , toute  coopération , simulta- 
néité ou  succession  de  mouvement , en  un  mot  tout  rapport, 
tout  enchaînement,  toute  dépendance  d’action  des  organes  les 
uns  avec  les  autres.  ' 

Hippocrate,  Arétée,  Galien,  Cœlius  Aurélianus,  Fernel, 
Bajlloo,  Paré,  Mercado,  Rivière,  Charles  Lepois,  Van  Hel- 
inoul,  Willis,  Vieussens,  Morton,  Valentini,  Muller,  Ba- 
glivi,  Bausucr,  Réga,  Sénac,  F.  Hoffmann,  H.  Boerhaavu, 
Kaau , Whytt,  Meckul,  Bordeu  , Haller,  Langhans  et  Rahn 
ses  élèves,  Tissot  sou  ami,  ont  rapporté  des  faits  on  posé 
des  principes  relatifs  aux  sympathies. 

Haller  taisait  provenir  les  sympathies:  i.*  do  la  communi- 
cation de  tous  les  vaisseaux,  qui  fait  que  quand  les  humeurs 
sont  repoussées  de  quelque  partie,  elles  se  porteut  en  trop 
grande  abondance  sur  une  autre:  a.°  de  l’analogie  entre  l’or- 
ganisation et  les  usages  de  deux  parties,  d’où  il  résulte  que 
le»  mêmes  causes  produisent  sur  l’une  et  sur  l’autre  des  chan- 
gemens  semblables;  3.°  de  la  continuité  des  membranes  ; 
4-®  des  anastomose!  nerveuses;  5. 9 du  cerveau  lui-même; 
6.°  du  tissu  cellulaire. 

Tissot  objecte  que,  de  ccs  six  modes  sympathiques,  le  pre- 
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micr  n’est  qu’une  métastase,  lesecond  le  résultat  de  l’action' 
d’une  même  cause  sur  deux  parties  ; que  le  troisième  rentre 
dans  le  quatrième,  puisque  la  continuiténe  produirait  aucun 
résultat  si  les  membranes  n’étaient  pas  tapissées  de  nerfs;  que 
le  quatrième  n’est  que  le  preipier  degré  du  cinquième , et  tous 
deux  constituent  seuls  la  véritable  sympathie,  le  sixième  mode 
n’était  qu’une  extension  de  la  maladie  de  proche  en  proche; 
et  qu’enûn  il  n’y  a d’autres  sympathies  que  les  sympathies 
nerveuses ; et  de  plus,  avec  Willis,  Perrault,  Astruc,  Van 
imieten,  Kaau,  Haller,  Monro,  Mahrer  et  Wbytt,  il  pense 
qu’elles  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  que  le  cerveau  y participe. 

Tissot  n’a  pas  réfléchi  que,  même  en  admettant  la  méta- 
stase de  l’humeur,  il  faudrait  encore  admettre  une  sympathie 
entre  l’organe  qui  l’envoie  et  celui  qui  la  reçoit;  que  si  fré- 
quemment en  effet  deux  organes  de  même  structure  s’affec- 
tent en  même  temps  parce  qu’ils  sont  soumis  à la  même  in- 
fluence morbifique,  il  arrive  aussi  que,  lorsque  l’un  a cessé 
d’être  malade,  l’autre  s’affecte  immédiatement,  quoique  la 
cause  aiteessé  depuis  long-temps,  et  qu’alors  on  ne  peut  nier 
qu’il  y ait  sympathie.  On  pouvait  aussi  lui  faire  remarquer 

Jue,  ai  l’extension  de  la  maladie  a lieu  de  proche  en  proche 
ans  le  tissu  cellulaire,  elle  a lieu  également  de  proche  en 
proche  sur  une  membrane,  même  sans  le  secours  des  nerfs;  et 
en  outre  que  toute  extension  d’un  état  morbide  est  une  sym- 
pathie , de  quelque  mauière  qu’elle  ait  lieu,  si  elle  en  est  une 
quand  elle  a lieu  par  l’entremise  des  nerfs.  11  y a sympathie 
toutes  les  fois  que  deux,  organes  agissent  ou  souffrent  ensem- 
ble , pourvu  que  ce  soit  par  suite  de  leur  liaison  naturelle  , et 
non  point  parce  qu’ils  sont  soumis  à la  même  cause.  Celte 
dernière  circonstance  est  plus  communequ’on  nepense, quand 
il  s'agit  d’organes  symétriques. 

11  n’y  a réellement  pas  de  sympathies  par  action  directe 
d'un  filet  nerveux  sur  un  autre;  mais  affirmer  qu’elles  ne 
puissent  pas  avoir  lieu  sans  l'intermédiaire  du  cerveau,  c’est 
mécounaitre  ce  que  nous  enseigne  l'anatomie.  Pourquoi  ne 
pas  avoir  égard  aux  conncxious  dans  la  recherche  des  fonc- 
tions de  l'état  de  santé  ol  de  l’état  de  maladie?  FabreetBrous- 
sais  ont  répété  les  argumeus  dcWhyitt  pour  démontrer  que, 
dans  toutes  les  sympathies , le  cerveau  est  le  centre  d’action  ; 
mais  toutes  les  fois  que  l’on  voit  les  filets  nervçux  de  deux 
organes  qui  sympathisent  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie, 
se  rendre  dans  le  même  ganglion  et  peut-être  dans  le  même 
plexus,  ou  est  autorisé  à penser  que  lorsque  l'excitation  est 
modérée,  même  dans  l’état  de  maladie,  elle  se  propage  par 
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le  ganglion  ou  le  plexus  «ans  aller  jusqu'au  cerveau.  Il  eu  est 
tout  autrement  quand  l'excitation  est  violente;  elle  agit  non- 
seulement  sur  le  cerveau,  mais  à son  occasion  le  cerveau  agit 
sur  tout  le  reste  du  système,  plus  sur  certaines  parties,  moins 
sur  d'autres.  S'il  en  était  toujours  ainsi,  comme  le  prétend 
Broussais, le  cerveau  prendrait  pins  de  part  que  l'estomac  à la 
production  de  la  fièvre.  Nous  avons  soutenu  en  1817,  et  nous 
pensons  encore  qu'ilestdes  fièvres  dans  lesquelles  lecerveau 
est  tout  a fait  intact,  à cela  près  du  sentiment  général  de  pe- 
santeur que  l’on  perçoit, et  que,  dans  plusieurs  inflammations, 
le  cœur  est  affecté  sympathiquement  avant  le  cerveau. 

Barthez  disait  qu’il  y nvait  sympathie  quand  l’affection  d’un 
organe  occasiouait  sensiblement  et  fréquemment  l'affection 
correspondante  d’un  autre  organe,  sans  que  cette  succession 
put  être  attribuée  à un  concours  inconnu  du  causes  acciden- 
telles, soit  internes,  soit  externes,  affectant  en  même  temps 
deux  organes,  et  sans  qu’on  pût  l’expliquer  par  l'action  d’un 
organe  sur  l’autre;  enfin  sans  qu’elle  dépendît  du  concours 
d'action  composant  une  fonction  ou  ungepre  de  maladie.  11 
est  évident  qne  cet  autem;  ne  voyait  ht  vie  que  là  où  il  voyait 
l'obscurité,  en  éliminant  des  sympathies  les  rapports  néces? 
saires  des  organes  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie;  il  ne 
s'apercevait  pas  qu’il  Défaisait  quecréerune coupe  arbitraire, 
qu’il  négligeait  les  sympathies  les  plus  importantes,  puisqu’el- 
les sont  le  plus  caractéristiques,  et  qu’il  laissaitabsorher  toute 
son  attention,  ou  du  moins  celle  du  niédecin,  par  des  sympa- 
thies d’un  intérêt  secondaire,  parce  qu’elles  sont  moins  qtiles 
{Tour  le  diagnostic.  Tel  fut  uu  3es résultats  les  plus  fâcheux  de 
l’amour  de  Barthez  pour  les  cas  rares.  On  pourrait  dire  que, 
sans  le  vouloir,^!  faisait  rentrer  les  syoergies  dans  les  sym- 
pathies en  étudiant  successivement  celles,  1.°  des  organes  qui, 
suivant  lui,  n'avaient  aucun  rapport  sensible;  il  voulait  sans 
doute  dire  prochain;  i.a  des  organes  qui  se  ressemblent  dans 
leur  structure  et  leurs  fronctiyus:  notez  que  Tissot  contestait 
le  titre  de  sympathies  à celles-ci  ; 3.°  des  organes  similaires 
liés  en  systèmes,  ou  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  4>°  de  chaque 
vaisseau  ou  chaque  nerf  avec  sou  système;  5.°  de  chaque  or- 
gane avec  tout  le  corps. 

Ce  plan  est  fort  beau;  il  fut  imparfaitement  rempli  par 
Barthez , mais  il  aurait  pu  seul  renfermer  tout  l’ensemble  des 
rapports  des  organes  considérés  dans  leur  actiou.  Barthez  ral- 
liait avec  beaucoup  du  sagacité  les  sympathies  de  la  sauté  à 
celles  de  la  maladie,  autant  qu’il  le  pouvait , avec  sa  théorie 
du  principe  vital. 

t.  xiv.  06 
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Darwin  »’est  beaucoup  occupé  des  sympathies  tous  le  nom 
de  caténation  des  raouvemens  et  de  maladies  de  l'association. 
Suivant  lui,lesmouvemcnsorganiquesassociésçouvaientétre 
augmentés  ou  diminués  ou  rélrogradés.  Il  parait  être  le  pre- 
mier qui  se  soit  fortement  occupé  de  la  diminution  desmou- 
vemens  sympathiques,  à laquelle  il  rapportait  les  frissons, 
l'urine  pâle  après  le  dîuer  ou  par  le  froid  de  la  peau,  la 

{tâleur  causée  par  les  nausées , la  dyspnée  qui  survient  dans 
e bain  froid  , l’indigestion  causée  par  le  froid  aux  pieds,  la 
mollesse  du  pouls  dans  le  vomissement , le  froid  de  la  joue 
dans  le  mal  ae  dents  , etc.,  k cela  près  de  son  mouvement  ré- 
trograde, qu’au  reste  des  physiologistes  ont  reproduit  sous 
le  nom  de  perversion  des  propriété*  vitales.  Darwin  s'est 
toujours  montré  observateur  plein  de  finesse,  très-ingénieux 
dans  ses  théories,  et  il  a distingué  deux  nuances  (le  la  sym- 
pathie, distinction  qu’on  ne  connaissait  pas  avant  lui,  et 
dont  personne  n’a  profité  après  lui. 

Bordeu  avait  écrit  avecuu  rare  talent,  une  imagination  ar- 
dente, une  pénétration  qui  dévançait  les  faits  e|  plongeait 
dans  l’avenir  ,%or  les  Sympathies  ,» les  départemens  organi- 
ques, le  concours  de  plusieurs  organes  pour  l'accomplisse- 
ment de  la  fonction  d’un  setil , sur  l’influence  qu’exerce  up 
organe  malade  sur  un  autre,  enfin  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
se  borner  à l’examen  de  l’organe  dans  lequel  on  obsenœ  le» 
symptômes  les  plus  saillans;  Fabre  avait  réuni  ces  idées  à 
celles  de  Haller  sur  l'irritabilité,  etTissot  avait  proposé  d’ap- 
peler sympathie  active  le  rôle  de  l’organe  qui  etr  influence  ua 
autre,  et  sympathie  passive  celui  de  l’organe  influencé  ; Bar- 
thez avait,  comme  on  vient  de  le  voir,  tracé  un  plan  raison- 
né des  sympathies,  mais  en  créant  ses  synergies,  et  Darwin 
avait  fixé  l’attention  sur  la  nécessité  d’étudier  non-seulement 
l’action  de  chaque  organe,  mais  les  dérangemens  des  rapports 
d’action  entre  les  organes,  quand  Bichat  parut. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse agx  phénomènes  sympathiques, 
dit  Bichat,  il  est  évident  que  tous  ne  sont  que  des  dévelop- 
pemens  contre  nature  des  forces  vitales  qui  se  mettent  eu  jeu 
dans  un  organe  par  l’influence  que  cet  organe  reçoit  de  ceux 
qui  ont  été  excités  directement.  Toute  idée  de  sympathie, 
ajoute-t-il,  exclut  celle d’uu  enchaînement  naturel  des  fonc- 
tions. Enfin,  par  sympathie,  il  entendait  parler  uniquement 
des  rapports  contre  nature,  des  phénomènes  qui  surviennent 
entre  un  organe  et  un  autre  nou  liés  ensemble  par  l’ordre  na- 
turel de  la  vie.  Il  est  évident  qu'ici  Bichat,  en  disant  que 
Barthez  s'était  trompé  sur  ce  point  , ne  faisait  que  repaoduire 
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l’opinion  de  Barthék  sur  la  nécessité  de  distinguer  la  sympa- 
thie de  la  synergie;  c’est-à-dire  que  Bidhat  voulait  que  I on 
réservât  le  nom  de  sympathie  pour  désigner  celles  qoi  ne 
sont  point  l’exagération  des  phénomènes  de  la  santé.  C’est 
là  une  des  subtilités  méridionales  que  Bichat  eut  la  faiblesse 
d’adopter. 

Tout  phénomène  sympathique,  {lit-il , a son  siège  dans 
les  solides.  Cette  vérité  majeure  rectifia  tout  ce  que  Bichat 
laissa  d’humorisme  dans  la  pathologie;  c'est  ainsi  qn’un  grand 
homme  met  dans  ses  ouvrages  le  correctif  de  ses  propret  er- 
reurs ou  de  celles  dont  il  ne  peut  se  défendre. 

Bichat  rassembla  le  premier  les  phénomènes  sympathi- 
ques, du  moins  ceux  qu’il  reconnaissait  pour  tels , dans  un 
ordre  anatomique  général,  c’est-à-dire  qu’il  les  rallia  aux  tis- 
sus qui  en  sont  le*siége.  Les  phlegmons,  les  foyers  purulent 
qui  surviennent  dans  le  tissu  cellulaire  à l’occasiou  d’une 
maladie  du  poumon,  de  l’esfbmac,  des  inlestius;  les  bouf- 
fissures^ les  œdèmes  qui  ont  lieu  daul  quelques  circonstances 
plus  ou  moins  analogues;  l’affection  du  cerveau  qui  survient 
dans  les  cas  de  phlegmon,  le  vomissement  qu’on  observe  en 
pareil  cas;  la  guérison  des  maladies  des  yeux  par  un  séton 
mis  à la  nuque  : telles  étaient  pour  lui  les  sympathies  du  tissu 
cellulaire.  On  peut  Voir,  dans  ses  ouvrages,  ce  qu’il  dit  de 
celles  des  autres  tissus. 

Les  sympathies  n’étaient  point , pour  Bichat,  des  effets 
des  liaisons  nerveuses  qui  ont  lieu  entre  les  organes;  il  y vo- 
yait', avec  Barthez^  des  aberrations  du  principe  vital  ; un  voile 
épais  couvrait,  suivant  lui,  les  agens  de  communication  qui 
lient  les  orgaucs  sièges  des  phénomènes  sympathiques. 

Mais  d’abord  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  tout, 
dans  le  corps  vivant  organisé,  a lieu  par  les  organes  cl  par 
les  liens  qui  les  unissent,  et  qui  sont  eux-mémes  des  orga- 
nes; ceci  n’exclut  pas  l’intervention  d’un  principe  ou  de  plu- 
sieurs principes  physiques,  chimiques  ou  métaphysiques; 
.mais  si  la  religion  nous  commande  de  croire  a ce  dernier,  si 
le  cœur  nous  persuade  d’y  croire , si  le  sort  de  l’homme  ver- 
tueux sur  la  terre  nous  fait  un  besoin  de  cette  croyance,  rien 
ne  nous  oblige  à prétendre  que  certains  phénomènes  orga- 
niques dépendent  de  l'électricité  ou  de  l’oxigène,  jusqu’à  ce 
que  le  rôle  de  ces  agens  soit  prouvé;  et  lorsque  nous  voyons 
les  organes  tenir  les  uns  aux  autres,  communiquer  ensemble 
par  des  vaisseaux,  par  des  Rcrfs,  par  le  tissu  cellulaire,  par 
des  membranes,  quel  motif  pour  dire  que  les  sympathies 
doivent  être  placées  en  dehors  du  domaine  de  la  pbysiolo- 
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gie,  que  ce  »onl  des  aberrations,  et  qu’elles  dépendent  de 
quelque  cliose  d’inexplicable?  Il  y a de  l’inexplicable  dans 
le  plus  petit  et  le  plus  commun  phénomène  organique,  com- 
me dans  le  phénomène  sympathique,  le  plus  rare,  le  plus 
étrange.  Pourquoi  en  faire  une  mention  plus  spéciale  quand 
il  s'agit  de  celui-ci  plutôt  que  de  celui-là? 

Il  nous  paraît  incontestable  que  toute  action,  tout  phéno- 
mène organique  qui  n’a  point  lieu  dans  la  partie  sur  laquelle 
agit  directement  la  cause  morbifique,  mérite  le  nom  de  sym- 
pathique. 

* Nous  distinguons  les  sympathies  en  celles  qui  ont  lieu  dans 
l’état  de  santé^  et  celles  qui  s’accomplissent  dans  l’état  de 
maladie.  Parmi  celles-ci,  les  unes  ne  sont  que  l’exagération 
de  celles-là,  et  les  autres  sont  particulières  à Pétat  de  mala- 
die. Toutefois,  ces  dernières  sont  peut-être  plus  rares  qu’on 
ne  pense,  et  peut-être  arrivera-t-on  par  la  suite  à reconnaître 
qu’elles  ne  diffèrent  pas  au  fond  des  premières. 

Parmi  les  sympathies,  soit  en  santé,  soit  en  maladie,  les 
unes  ont  lieu  de  proche  en  proche,  et  l’on  peut  les  suivre, 
au  moins  à l’aide  des  applications  de  la  physiologie  à la  pa- 
thologie, d'organe  en  organe;  tandis  que  les  autres  se  mani- 
festent sans  marche  successive  apparente,  à une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  l’organe  primitivement  affecté.  Aux: 
premières,  on  a refusé  le  nom  de  sympathie,  de  telle  sorte 
qu’à  mesure  qu’une  sympathie  sera  mieux  étudiée,  mieux 
connue,  elle  cessera  d'être  une  sympathie.  Quant  aux  au- 
tres , certains  les  attribuent  au  système  nerveux . et  par  con- 
séquent ils  devraient  dire  que  ce  ne  sont  pas  des  sympathies , 
puisqu’ils  savçpt,  sinon  comment , au  moins  par  qitoi  elles 
ont  lieu,  tandis  que  d’antres  prétendent  qu’on  ne  sait  ni  par 
quoi  ni  comment  elles  s’exercent,  admettant,  soitune force, 
soit  un  mécanisme,  soit  un  être  occulte  pour  les  expliquer, 
ou  renonçant  à toute  explication.  Mais  comment  Bichat  a-t- 
il  pu  ranger  parmi  les  sympathies  les  rapports  d’action  et 
d’affection  de  deux  nerfs  congénères,  des  nerfs  optiques , par  • 
exemple?  Quel  autre  rapport  plus  étroit  veut-on  qu’il  existe 
entre  deux  parties,  que  de  se  confondre  toutes  deux  avec  une 
troisième  de  nature  et  de  fonctions  analogues?  En  y regar- 
dant de  près  , on  voit  que  Bichat,  ainsi  que  beaucoup  d’au- 
tres, a rangé, au  nombre  des  phénomènes  qu’il  appelle  sym- 
pathiques parce  qu’il  ne  peut  s’en  rendre  compte,  les  simples 
résultats  de  l’action  nerveuse  dans  l’état  de  souffrance  et  de 
maladie. 

Nous  pensons  que  les  sympathies,  telles  qu’ou  doit  les 
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considérer  aujourd'hui , ne  dépendent  point  uniquement  ni 
«les  nerfs , ni  des  vaisseaux , ni  du  tissu  cellulaire , ni  du  sang, 
ni  de  la  continuité,  mars  ordinairement  de  plusieurs  de  ces 
conditions,  et  très- rarement  d'une  seule;  qu'il  y a dans  les 
sympathie*' 4^cn 'des  actions  organiques  intermédiaires  que 
nous  ignorons  ; mais  qu'on  en  découvre  chaque  jour  , et 
qu’on  en  découvrira  d’autant  plus  qu'pn  fera  davantage  d'ob- 
servations suaauidmme  sain  , sur  l'homme  malade  et  sur  les 
«animaux  soumis  aux  qipériences;  qu’établir  une  différence 
■tranchée  entre  les  actions  synergiques  et  les  actions  sympa- 
thiques, entre  les  sympathies  actives  et  les  sympathies  pas- 
sives, c’est  encombrer  de  subtilités  une  science  où  les  faits 
particuliers  et  le*  faits  généralisés  doivent-seuls  trouver  pla- 
ce; et  enfin,  qu'attribuer  les  sympathies  à un  quid  ignotum 
supérieur  à nos  moyens  d’investigation , c’est  paralyser  les 
progrès  de  l'esprit  humain  dans  la  recherche  des  plus  intc- 
réssantes  vérités  physiologiques  et  pathologiques. 

Tout  en  faisant  des  sympathies  le  nerf  (le  sa  doctrine, 
Broussais  ne  les  a pas  toujours  considérées  sous  leur  vérita- 
ble point  de  vue. 

» La  sensibilité  et  la  contractilité,  dit-il  y étaut  augmen- 
tées dans  un  point,  le  sont  bientôt  dans  plusieurs  autres:  c’est 
la  sympathie.  Elle  a lieu  par  l’intermédiaire  d'une  formerpar- 
ticulière  du  tissu  vivant  pu  de  la  matière  animale  qu’on  ap- 
pelle nerfs.  Tous  les  phénomènes  d’association  ont  lieu  par 
le  moyen  des  nerfs  qui  transmettent  la  stimulation  d’une 
partie  à n rut  ou  plusieurs  autres.' ce  sont  donc  des  sympa- 
thies. Le  but  de  la  stimulation  primitive  et  de  la  stimulation 
sympathique  esttoujours  la  nutrition,  l'éloigueu|eul de* cau- 
ses destructives  et  la  reproduction  ; et  les  mouvemens  qui 
exécutent  tqnt  cela  sont  appelés  fonctions.  Les  tissus  que 
l'on  peut  considérer  comme  les  mobiles  des  sympathies  sont 
ceux  où  la  matière  nerveuse  se  trouve  sous  une  apparence  * 
pulpeuse,  entremêlée  avec  des  vaisseaux  capillaire*  sanguius 
et  avec  d’autres  vaisseaux  qui  contiennent  des  fluides  albu- 
mineux ou  gélatineux  : ce  sont  donc  la  peau  et  les  sens  de  la 
tête,  qni  sont  nommés  sens  externes;  ce  sont  aussi  les  mem- 
branes muqueuses,  qui  sont  les  sens  internes.  Toute  stimu- 
lation capable  de  procurer  au  cerveau  une  perception,  par- 
court tout  l'ensemble  du  système  nerveux  de  rclatiou;  elle 
va  se  répéter  dans  les  membraues  muqueuses,  d'où  elle  est 
encore  renvoyée  au  centre  de  perception,  qui  la  juge  d'après 
l'avis  du  viscère  auquel  apparticut  la  membrane  muqueuse, 
et  qui  se  détermine  à l'action  d'après  le  plaisir  ou  la  dou- 
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leur  qu’il  perçoit.  L'action  commandée  par  lé  centre  céré- 
bral de  relation  s’exécute  par  le  moyen  de  l'appareil  muscu- 
laire locomoteur,  qui  est  aux  ordres  du  cerveau,  et  les  mê- 
mes nerfs  qui  ont  servi  à faire  cheminer  l'impression  servent 
à l'exécution  des  volontés  du  centre  de  perc^tion , par  la 
portion  de  leur  tissu  qui  communique  avec  les  muscles  lo- 
comoteurs. Pendant  qu’une  impression , o^mieux  la  stimu- 
lation qui  résulte  d’une  impression,  cherôinuklans  l’appareil 
nerveux  des  viscères,  elle  déterminées  monvenlens  dans  le* 
muscles  qui  en  font  partie,  modifie  la  circulation  de  tous  les 
fluides  qui  les  parcourent,  et  produit  même  des  contractions 
involontaires  dans  les  muscles  locomoteurs.  Pendant  que 
l’influence  stimulante  du  cerveau  s’exerce,  volontairement 
ou  non,  sur  les  muscles  locomoteurs,  la  stimulation  est  aussi 
communiquée,  mais  involontairement,  aux  tissus  musculaire 
et  vasculaire  des  viscères,  parce  quaées  nerfs  de  relation  sont 
communs  aux  muscles  locomoteurs  et  aux  viscères  ». 

Broussais  dit  encore:  » les  nerfs  ganglionnaires  ne  trans- 
mettent ni  les  sensations  au  cerveau , ni  les  ordres  du  cer- 
veau aux  organes;  ils  ne  peuvent  présider  qu’aux  mouvemens 
intérieurs  que  le  centre  cérébral  ne  dirige  pas  ; fondas  dans  le 
système  capillaire  des  viscères,  ils  doivent  servir  à régler  et  à 
transmettre  la  stimulation  d’un  lieu  à un  autre,  selon  les  be- 
soins de  la  puissance  créatrice,  c’est-à-dire  qu’ils  servent  par- 
ticulièrement la  chimie  vivante.  Ces  nerfs  recueillent  l'in- 
fluence stimulante  des  nerfs  cérébraux,  et  la  font  servir  aux 
mouvemens  indépendans  du  centre  de  perception.  Lorsque 
l'irritation  prédomine  dans  les  viscères,  les  nerfs  ganglion- 
naires la  fontréflucr  dans  l’appareil  de  relation  par  les  nerfs 
cérébraux  avec  lesquels  ils  sont  en  communication  dans  ces 
mêmes  viscères.  Lecentre  derelation,  sollicité  par  l’influence 
du  viscère,  excite,  avec  ou  sans  conscience,  des  mouvemens 
dans  l’appareil  locomoteur,  qui  sont  en  raison  directe  des  ir- 
ritations viscérales , et  qui  ont  pour  terme  la  cessation  de  ces 
irritations,  ou  bien  l’engorgement,  la  compression,  enfin  la 
désorganisation.  Toutes  le.s  fois  qu’il  est  excité  dans  l'écono- 
mie une  stimulation  capable  d'ébranler  les  nerfs  cérébraux, 
elle  est  transmise  au  centre  de  relation,  et  celui-ci  peut  exé- 
cuter des  mouvemens  en  conséquence,  sans  que  le  sujet  en  ait 
la  conscience,  et  sans  que  sa  volonté  y participe.  L’instinct 
consiste  dans  des  sensations  déterminées  par  les  viscères,  et 
qui  sollicitent  le  centre  cérébral  à faire  exécuter  les  actes  né- 
cessaires à l’exercice  des  fonctions , avec  ou  sans  conscience. 
Les  organes  qui  ne  communiquent  plus  avec  le  cerveau,  per- 
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dent  bientôt  leur  vitalité  et  leur  nutrition,  se  flétrissent  et 
meurent  ». 

Relativement  à l’état  morbide:  * les  nerfs  sont  les  seuls 
agens  (le  la  transmission  de  l'excitation,  ce  qui  constitue  les 
sympathies  morbides.  Les  sympathies  morbides  s’opèrent  de 
la  même  manière  que  les  sympathies  de  l’état  de  santé  ; elles 
n’en  different  qu’en  ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  nerfs  trans- 
mettent plus  d’irritation,  ou  un  mode  d’excitation  qui  répugno 
aux  lois  vitales.  Les  sympathies  morbides  sont  de  deux  espè- 
ces; les  premières  se  manifestent  par  des  phénomènes  orga- 
niques: savoir,  des  exagérations  du  mouvement  Gbriliaire, 
des  congestions,  des  altérations  de  sécrétions,  exhalations, 
absorptions,  qui  sontalors  augmentées,  diminuées  et  dénatu- 
rées par  deschangcmens  dans  la  température,  et  par  des  vices 
dénutrition;  ce  sont  lessympalhics  organiques:  les  secondes, 
par  des  douleurs,  par  les  convulsions  des  muscles  soumis  à la 
volonté,  et  par  des  aberrations  mentales;  ce  sont  les  sympa- 
thies de  relation.  Les  sympathies  organiques  peuvent  exister 
sans  les  sympathies  de  relation;  celles-ci  entraînent  toujours 
les  organiques;  mais  le  plus  souvent  ces  deux  ordres  de  sym- 
pathies sont  simultanées.  Plus  la  sensibilité  de  l’organe  irrité 
et  celle  de  l’individu  sont  considérables,  plus  les  sympathies 
sont  multipliées,  et  vice  versa.  Plus  les  sympathies  sont  nom- 
breuses et  actives,  plus  la  maladie  est  grave.  L’excès  dessynr? 
pathies  de  relation  suffit  pour  causer  la  mort,  qui  paraîtalors 
dépendre  delà  désorganisation  du  centre  de  relation.  L’excès 
des  sympathies  organiques  peut  aussi  occasioner  une  mort  ra- 
pide , qui  est  due  à la  congestion  et  à la  désorganisation  de 
plusieurs  viscères. L’organe  primitivement  irrité  est  quelque- 
fois le  seul  à subir  la  congestion  ou  la  désorganisation;  les  or- 
ganes syrapalhisés  n’éprouvent  pas  assez  d’irritation  pour  les 
partager;  les  organes  sympathiquement  irrités , peuvent  con- 
tracter l’irritation  à un  degré  supérieur  à oelle  de  l’organe  à 
l’influence  duquel  ils  la  doivent.  Dans  ce  cas,  la  maladie 
change  de  place  et  de  nom  ; ce  sont  les  métastases.  L’organe 
qui  est  devenu  le  siège  d’une  métastase,  excite  alors  des  sym- 
pathies qui  lui  sont  propres,  et  celles-ci  peuvent  à leur  tour 
devenir  prédominantes;  telles  sont  les  phlegmasies  ambulan- 
tes, etc.  Si  les  irritations  sympathiques,  que  les  principaux 
viscères  déterminent  dans  les  organes  sécréteurs,  exhalans, 
et  à la  périphérie,  deviennent  plus  fortes  que  ces  viscères, 
ceux-ci  sont  délivrés  de  la  leur,  et  la  maladie  se  termine  par 
une  prompte  guérison  : ce  sont  les  crises.  Dans  ce  cas , l’irri- 
ta lion  marche  de  l’intérieur  à l’extérieur.  » Tels  sont  lesprin- 
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« ipes  de  Broussais  sur  les  sympathies.  Nous  avons  dû  les  citer 
textuellement  pour  éviter  tout  reproche.  Il  est  évident  qu’en 
retranchant  de  ce  sommaire  tout  ce  qu’il  renferme  d’on:olo- 
gique,  d’hvpothélique  et  de  contradictoire,  notamment  le  ra- 
vage de  l'irritation  dans  tout  le  système  nerveux,  l’idée  qu’il 
n'y  a point  de  sympathie  à laquelle  le  cerveau  ne  participe, 
et  celle  que  le  grand  sympathique  ne  reçoit  rien  des  nerfs  cé- 
rébraux, quoiqu’il  leur  donne,  il  reste  de  grands  et  lumineux 
principes  sur  les  rapports  physiologiques  et  pathologiques 
des  viscères  considérés  dans  leuracliou. 

Les  maladies  u’élant  que  l’affection  tantôt  d'un,  tantôt  et 
le  plussouvent  de  plusieurs  organes,  la  connaissance  des  lois 
«les  sympathies  est  le  lien  des  observations  des  physiologistes 
et  des  pathologistes,  ainsi  que  de  celles  du  praticien. 

Quel  ordre  faut-il  suivre  dans  l’étude  des  sympathies? 
Examinons  d'abord  les  divisions  primaires  établies  entre 
elles:  la  division  des  sympathies  en  actives  et  passives  de 
Tissot  nous  a paru  fautive;  celle  de  Bichat,  en  sympathies  de 
sensibilité  et  de  contractilité,  soit  animale,  soit  organique, et 
celle  de  Broussais,  en  sympathies  de  relation,  et  sympathies 
organiques,  n'en  font  qu’une  seule;  commode  pourle  discours, 
elle  ne  suffit  pas;  celle  de  Barthez,  eu  sympathies  sans  liaisons 
organiques  sensibles,  par  symétrie,  par  les  vaisseaux,  par  les 
nerfs,  par  analogie  de  texture,  par  le  rapport  d’un  organe 
aux  autres,  est  grande,  mais  abstraite,  plus  applicable  à la 
physiologie  générale  qu’à  la  physiologie  pathologique;  celle 
de  Hunier,  en  sympathies  de  continuité,  de  conliguitéet  àdis- 
tances  ou  entre  des  parties  éloignées,  présente  l’idée  fonda- 
mentale de  la  division  de  ces  phénomènes;  enfin,  celle  de 
Roux,  en  sympathies  naturelles  ou  physiologiques,  acciden- 
telles ou  pathologiques,  et  artificielles  ou  thérapeutiques,  est 
la  plusvaste,  car  elle  comprend  ce  que  tous  les  autres  avaient 
oublié.  Ajoutons  que  Bichat  étudiait  les  sympathies  succes- 
sivement dans  les  différeus  systèmes  organiques,  idée-mère 
à laquelle  il  revenait  sans  cesse,  et  qui  rectifiait  le  plus  sou- 
vent lessubt  dites  barthésieunes  qu'il  s’appropriait.Rcis  à étudié 
les  sympathies  dans  les  appareils  de  relation  entre  eus,  dans 
les  appareils  de  nutrition  entre  eux,  dans  les  appareils  de  re- 
latiou  avec  ceux  de  nutrition,  dans  les  appareils  de  la  repro- 
duction entre  eux,  dans  les  appareils  de  la  nutrition  avec  ceux 
de  la  reproduction.  Il  a omis  celles  des  organes  génitaux  avec 
les  organes  des  sens. 

Eu  prenant  dans  chacane  de  ccs  distributions  ce  qu’elles 
nous  paraissent  offrir  d’exact,  il  nous  parait  que  l'on  doit 
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étudier,  h l'occasion  de  chaque  organe  successivement,  a le» 
phénomènes  sympathiques,  i.Q  d’irritation,  a.®  d’asthénie, 
qu’il  détermine,  i.°  dans  ceux  avec  lesquels  il  est  continu, 
a.®  dans  ceux  avec  lesquels  il  est  contigu,  3.®  dans  ceux  avec 
lesquels  il  n’est  ni  continu,  ni  contigu,  mais  seulement  lie  par 
les  nerfs,  par  les  vaisseaux,  par  le  tissu  cellulaire,  par  la  peau 
ou  par  les  membraues  muqueuses,  et  cela,  i.°  dans  l’état  de 
santé;  a,°  dans  l’état  de  maladie;  3.®  dan»  l'état  de  médi- 
cation; enfin  b les  phénomènes  sympathiques  dont  il  devient 
lui-méme  le  siège  sou»  l’influence  des  autres  organe». 

Qu’on  ne  dise  pas  qu’il  résulterait  de  cet  ordre  un  grand 
nombre  de  répétitions;  car,  à l’occasion  de  l’organe  qui  le 
provoque,  le  phénomène  sympathique  ne  serait  que  nommé, 
tandis  qu’il  serait  décrit  à l'occasion  de  l'organe  dans  lequel 
il  se  manifeste. 

Nous  n’entreprenons  pas  ce  travail , d’ abord  parce  qu’il 
est  fait  plus  ou  moins  à chacun  des  articles  relatifs  à chaque 
organe,  ensuite  parce  qu’il  fournirait  à lui  seul  un  gros  vo- 
lume, et  enfin  parce  qne  jusqu’ici  nous  ne  l’avions  pas  conçu 
d’après  un  plan  aussi  complet  et  aussi  étendu,  puisqu’il  com- 
prend la.  médecine  en  entier,  et  nous  ne  sommes  pas  piêts 
pour  un  semblable  travail.  En  déplorant  notre  insuffisance, 
nous  croyons  au  moins  servir  la  science  en  indiquant  celte 
lacune.  On  n'arrivera  pas  à la  remplir  en  laissant  flotter  le 
sens  du  mot  sympathie,  en  restreignant  son  usage  aux  sym- 
pathies morbides,  eu  attribuant  les  sympathies  à des  parti- 
cularités indéchiffrables,  à des  aberrations. 

Si  l’humorisme  a régné  pendant  tant  de  siècles  dans  les 
écoles  ; si  tant  de  maladies  locales  ont  été  considérées  comme 
des  affections  de  toute  la  substance,  des  infections  du  sang, 
des  altérations  des  humeurs  , des  vices  du  système  , des  fai- 
blesses générales;  si  les  idées  d’adynamie,  d’ataxie  ont  pré- 
valu après  celles  de  putridité  et  de  malignité  ; si  les  organes 
ont  été  oubliés,  tandis  qu’on  dissertait  à [verte  de  vue  sur  le» 
forces,  les  propriétés,  les  qualités,  le  principe  de. la  vie,  cela 
vient  uniquement  de  ce  qu’au  lieu  d’étudier  d’abord  avec  soin 
les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  chaque  organe  daus  l’état 
de  sauté  et  dans  l’état  de  maladie  par  suite  de  l’aulioo  et  de 
la  soustraction  des  stimulans;  et  ensuite,  avec  non  moins  d’at- 
tention, les  phénomènes  qui  se  développent  dans  les  organes 
les  plus  voisins  et  les  plus  éloigné»  de  lui,  quand  il  est  affecté, 
on  s’est  borné  d’abord  à grouper  le»  symptôme»  d’après  leur 
habituelle  coapparition  ou  succession,  puis  à expliquer  leur 
liaison  par  des  nations  d'hydraulique,  de  chimie,  de  méta- 
physique, ou  des  chimère!  d’uue  physiologie  toute  fantastique. 
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Pour  tirer  de  l’étude  des  sympathies  tout  le  fruit  désirable, 
il  nefaut  pas  non  plus  se  borner  à rapporter  tous  les  phéno- 
mènes sympathiques  à l’affection  primitive  ou  secondaire  d’un 
eeul  viscère;  voir  le  mobile  le  plus  actif  de  toutes  les  sympa- 
thies dans  le  tissu  cellulaire  comme  üordcu,  dans  le  cerveau 
comme  Willis  , dans  le  cœur  comme  Pujol,  dans  la  moelle 
épinière  comme  Legallois,  dans  le  grand  sympathique  comme 
Cbaussicr,  dans  l’eslomac  comme  Van  Iielmont.  Le  cerveau, 
la  moelle  épinière,  le  grand  sympathique,  le  coeur,  l’eslomac, 
la  peau,  le  poumon , les  surfaces  séreuses  reçoivent,  tantôt 
l'un,  tantôt  l'autre,  tantôt  plusieurs  ensemble,  les  influences 
sympathiqnes  de  tout  point  affecté  de  l’organisme.  Il  n’y  a ni 
monarchie,  ni  duuuivirat,  ni  trépied  dans  le  corps  vivant , il 
n’y  a que  des  orgaues  contribuant  au  maintien  (le  la  vie,  l’un 
plus,  l'autre  moins,  en  agissante! réagissant  les  uns  surlesau- 
tres,  chacun  pour  luèmémc  et  dans  l’intérét  commun. 

Une  erreur  grossière,  trop  souvent  commise  à l’occasion 
des  sympathies,  c’est  de  s’élre  imaginé  qu’il  en  existe  entre  des 
organes  qui,  dans  l’état  desanté,  n’entretiennent  aucune  réla- 
tion,  et  tout  de  suite  on  cite  les  vomissemens  qui  surviennent 
dans  la  néphrite.  A qui  de  raisonnable  et  d’instruit  veut-oa 
persuader  qu'il  n’y  a pas  de  relation  dans  l’état  de  santé  en- 
tre l’estomac  et  les  reins  P 11  faudrait  pour  cela  ne  pas  con- 
naître les  rapports  de  la  digestion  avec  la  sécrétion  urinaire.  Il 
faut  renvoyer  ccs  singuliers  physiologistes  qui  se  sont  mo- 
quéstles  mouvemens rétrogrades  de  Darwin.àla  zoonomiede 
ce  physiologiste,  plus  profond  qn’on  ne  pense. 

Un  organe,  sympa  tliiquemeut  affecté  par  un  organemalade, 
est  il  malade  lui-méme/  Cette  question  paraît  superflue,  et 
pourtant  elle  a paru  susceptible  d'une  réponse  négative, 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à Broussais  Jui-méme. 
Sans  cesse  il  répète  qu'il  sufflt  le  plus  ordinairement  de  trai- 
ter l’Ôrgane  idiopathique  pour  guérir  l’organe  sympathique: 
cela  est  vrai  pour  les  maladies  légères;  cela  est  faux  pour 
les  maladies  graves,  dans  lesquelles  il  faut  traiter  tous  les  or- 
ganes affectés,  en  agissant  d’ailleurs  principalement  sur  ce- 
lui qui  l'est  davantage,  et  qni  est  le  plus  important. 

Les  phénomènes  sympathiques  sont  tantôt  plus,  tantôt 
moins  intenses  que  les  phénomènes  idiopathiques;  de  là,  les 
difficultés  dans  le  diagnostic;  de  là,  tant  de  maladies  secon- 
daires érigées  en  maladies  primitives,  tant  de  maladies  loca- 
les en  maladies  générales,  tant  de  symptômes  en  maladies; 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  se  borner  à l’étude  des  symptômes,  il 
faut  avoir  égard  aux  causes,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  aux 
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moyens  de  traitement,  sans  se  faire  illnsion  sur  l'incertitude 
des  déductions  à tirer  de  l'action  de  ceux-ci.  Tantôt  on  voit 
un  phénomène  sympathique  effrayant  pour  une  affection 
idiopathique  fort  légère,  ou  du  moins  sans  phénomènes  lo- 
caux très-saillans;  c'est  le  cas  le  plus  difficile:  d'autres  fois 
les  phénomènes  sympathiques  sont  à peine  prononcés,  et  il 
existe  un  désordre  local  qui  fera  bientôt  périr  le  sujet.  De  là, 
la  notion  de  malignité  qui  a couvert  si  souvent  d'un  voile  of- 
ficieux l'ignorance  des  médecins. 

C'est  sur  l'élude  approfondie  des  sympathies  qu'est  fondée 
la  thérapeutique;  on  affaiblit,  on  fortifie  un  organe  pour  en 
fortifier  ou  en  affaiblir  un  autre.  Le  cas  est  quelquefois  très- 
, compliqué:  un  organe,  le  poumon  par  exemple,  est  enflam- 
mé, le  pouls  est  petit,  les  muscles  se  contractent  avec  peine; 
vous  tirez  du  sang  par  la  veine , moyen  réputé  essentiellement 
débilitant,  et  voilà  que  le  cœur  se  met  à battre  avec  plus  de 
force  : le  malade  peut  se  remuer  dans  son  lit;  bientôt  les  mus- 
cles sout  plongés  dans  une  plus  profonde  inactivité,  les  bat- 
temens  du  cœur  redoublent  de  vigueur,  ensuite  les  muscles 
s'agitent  avec  violence,  il  y a des  convulsions,  du  délire;  en- 
fin une  nouvelle  saignée  rétablit  le  calme,  le  cœur  bat  avec 
modération,  la  raison  se  rétablit,  les  muscles  recouvrent  une 

fmrlie  de  leur  action,  et  rentrent  dans  le  domaine  de  la  vo- 
onté.  C'est  que,  dans  les  sympathies  qui  s'étendent  à plu- 
sieurs organes  à la  fois,  il  y a sinon  toujours,  au  moins  le 
plus  ordinairement,  excitation  dans  celui- ci , abattement  dans 
celui-là,  alternative  de  ces  deux  états  dans  chacun  de  ces 
organes. 

Cauaveri,  Tommasini  prétendent  que  l'inflammation  est 
toujours  sthénique,  quelles  que  soient  sa  durée,  son  étendue, 
et  nous  partageons  leur  opinion,  avec  Broussais:  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  l'on  doive  dire  que  tous  les  organes  qui 
offrent  des  phénomènes  morhides  chez  un  sujet  à l’occasion 
de  l’inflammation  d’un  organe,  soient  enflammés.  Ainsi,  lors- 
que les  muscles  sont  inactifs , parce  que  le  sang  afflue  vers  le 
cerveau , nous  pensons  que  si  les  muscles  ne  sc  contractent 
pas,  ce  n’est  point  parce  qu’ils  sont  le  siège  d'un  afflux,  mais 
parce  que  l'cxcilation  nerveuse  leur  manque.  C'est  là  ce  qu'on 
a le  moins  étudié  dans  l’observation  des  sympathies,  et  ce 
qui  pourtant  importe  extrêmement,  non  moins  sous  le  rap- 
port du  diagnostic,  que  sous  celui  du  traitement.  Voyez 

ASTHÉNIE,  IRRITATION,  SYMPATHIQUE  Ct  SYNERGIE. 

Georget  divise  les  sympathies  en  sympathies  de  Jonctions 
et  sympathies  neneuses , distinction  utile , à laquelle  il  con- 
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vient  d’avoir  égard  dans  l'étude  des  sympathies  de  chaque 
organe.  Il  divise  les  sympathies  nerveuses  en  directes,  qui 
sont  celles  par  continuité  de  tissu,  et  indirectes  , qui  ont  lieu 
par  l’entremise  du  cerveau,  lequel  peut  être  influencé  par 
d'autres  impressions  que  celles  que  lui  transmettent  les  or- 
ganes des  sens.  Cette  distinction  est  moins  n|utivée  que  la 
première,  mais  elle  n’est  pas  sans  utilité. 

La  doctrine  des  sympathies  s’est  naturalisée  en  Italie,  par 
suite  des  travaux  de  Bordeu,  de  Bichat,  de  Tomruasjni , et 
de  plusieurs  compatriotes  de  ce  dernier.  Suivant  lui,  une  in- 
flammation développée  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce 
«oit,  se  propage  à d’autres  parties  d’après  certaines  lois.  Il 
norçme  celle  propagation  diffusion,  et  la  divise  en  vraie  et 
fausse.  Tout  travail  morbide  dynamique,  c’est-à-dire  ne  pro- 
venant pas  d’une  irritation  matérielle  et  persistante,  s’étend 
par  diffusion,  et  se  propage  aux  parties  qui  sont  organique- 
ment continues,  ou  qui  ont  une  identité  de  structure  avec 
celles  qui  ont  été  primitivement  atteintes.  La  diffusion  «1rs 
affections  morbides  est  plus  ou  moins  grande,  plus  ou  moins 
rapide,  selon  que  les  parties  ont  plus  ou  moins  de  suscepti- 
bilité à l'ester  atteintes.  Quoique  la  diffusion  soit  ordinaire- 
ment telle  que  le  plus  grand  degré  de  l'inflammation  occupe 
un  point  central,  d'où  elle  s’étend  par  irradiation,  cepen- 
dant, il  arrive  souvent  que,  dans  quelques-unes  des  parties 
auxquelles  l’affection  morbide  est  propagée,  cette  inflamma- 
tion est  plus  vive  qu’aucune  autre  j mais  quel  que  soit  le  de- 
gré que  la  diffusion  puisse  acquérir,  il  faut  remarquer  qu’une 
maladie  diffuse  conserve  partout  le  caractère  et  le  génie  de 
la  première  affection  dont  elle  provient.  Jusqu'ici  l’analogie 
des  vues  de  Tommasini  et  de  Broussais  est  frappante,  et  l'on 
voit  qu'ils  ont  puisé  à la  même  source,  celui-ci  le  second,  et 
celui-là  le  premier.  Mais  Tommasini  pense  qu’un  travail 
morbide  par  diffusion  est  entièrement  indépendant  de  la 
première  cause  qui  l’a  déterminé  , ce  qui  est  évidemment  trop 
exclusif.  Il  n’en  demeure  pas  moins  prouvé  que  deux  écoles, 
si  éloignées  l’une  de  l’autre  daus  le  traitement  de  l'inflam- 
mation, se  rapprochent  ou  même  se  confondent  dans  la  base 
commune  de  leurs  théories,  comme  dans  leur  origine. 

SYMPATHIQUE,  adj.,  sympathicus  , sympalhelicus.  On 
entend  par  phénomènes , symptômes , maladies  sympathi- 
ques;,  les  phénomènes,  les  symplômes,  les  maladies  qui  su 
manifestent  ou  se  développent  dans  un  organe  continu  , cou  - 
tigu  ou  plus  ou  moins  éloigné  d’un  autre  organe  primitive- 
ment excité  ou  lésé. 
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L es  symptômes  sympathiques  sont  souvent  plus  saillans 
que  les  symptômes  idiopathiques  ; ils  précèdent  parfois  ceux- 
ci,  les  accompagnent  souvent,  et  leur  succèdent  dans  un 
grand  nombre  de  ça*.  Il  importe  donc  de  ne  pas  les  prendre 
pour  des  symptômes  idiopathiques  quand  ils  existent  seuls; 
mais  il  ne  faut  pas  poUr  cela  négliger  de  traiter  les  organes 
dans  lesquels  ils  se  manifestent,  car  ceux-cHiaissent  souvent 
par  s'affecter  au  point  d’exiger  toute  l’attention  du  médecin. 
Lors  même  que  les  choses  n’en  viennent  pas  là,  il  convient 
d’employer  les  moyens  directs  propres  à diminuer  l'incom- 
modité des  symptômes  sympathiques,  sans  s'abuser  sur  leur 
valeur.  » 

Les  organes  qui  sont  le  siège  des  symptômes  sympathi- 
ques sont  toujours jilus  ou  moins  lésés,  tantôt  légèrement, 
tantôt  profondément.  On  doit  toujours  redouter  de  les  voir 
s’affecter  gravement,  et  ne  pas  se  borner  au  traitement  do 
celui  sons  l'influence  duquel  ils  souffrent. 

Les  maladies  sympathiques  ne  méritent  pas  “moins  que  les 
idiopathique)!  de  iixer  l’attention  du  mé  lecin , non-seulement 
en  théorie,1  mais  encore  en  pratique.  Elles  ajoutent  au  dan- 
ger de  ces  dernières;  «lies  seules  même  quelquefois  les  ren- 
dent dangereuses.  Dès  que  deux  organes  sont  malades  en- 
semble, il  faut  les  (railer  tous  deux,  si  l’on  ue  vtut  s’aban- 
donner à une  sorte  de  monomanie  médicale,  et  faire  courir 
de  grands  risques  au  malade.  Foyez  sympathie. 

Les  anatomistes  appellent  le  nerf  tbisplakchnique,  grand • 
sympathique  : et  le  pneumo-gastrique , petit  sympathique. 

SYMPHYSE,  s.  m.,  union,  liaison.  Rigoureusement  par- 
lant, ce  mot  est  synonyme  parfait  d’articulation.  Mais  on  le 
réserve  assez  ordinairement  pour  désigner  les  jonctions  d’os 
qui  sc  font  au  moyen  d’une  substance  intermédiaire,  comme 
la  symphyse  des  pubis  et  la  symphyse  sacro -iliaque.  Cepen- 
dant on  donne  aussi  le  nom  fort  impropre  de  symphyse  du 
menton  à une  ligne  qui  règne  le  long  de  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  la  mâchoire,  et  qui  marque  le  lieu 
de  la  réunion  des  deux  pièces  dont  cet  os  était  composé  dans 
l'enfance.  • ' • 

SYMPHYSÉOTOMIE,  s.  f. , symphyseotomia  : division 
des  parties  molle*  qui  recouvrent,  ainsi  qnedn  fibro-cartilage 
qui  affermit  l’articulation  des  os  pubis  entre  eux.  Cette  opé- 
ration , que  Galien  semble  avoir  vaguement  indiquée,  et  dont 
Sevcrin  Pineau  a conseillé  ensuite  l’emploi  d’une  manière 

Îilns  formelle,  appartient  en  réalité  à Siguult,  qui  démontra 
e premier  toute  l’éteudue  des  ressources  qu’en  peut  tirer  la 
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pratique  des  accouchemens.  Par  une  singularité  digne  de  re- 
marque,  la  symphyséotomie,  désapprouvée  d'abord , en  1768, 
dans  le  sein  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  excita  le  plut 
vif  enthousiasme  , et  attira  l’attention  de  toute  l’Europe,  lors- 
que neuf  années  après  Sigault  l'eut  pratiquée  sur  la  femme 
bouchot.  La  Faculté  de  Paris  fit  même  frapper  une  médaille 

ftour  perpétuer,  avec  la  gloire  de  l’inventeur,  le  souvenir  de 
'époque  à laquelle  avait  eu  lieu  cette  conquête  nouvelle  de 
l’art  qui  préside  à la  naissance  des  hommes.  Pendant  trente 
ans , les  controverses , excitées  au  sujet  de  cette  opération , 
furent  telles,  que  les  meilleurs 'esprits  firent  de  vains  efforts 
po^r  fixer  sa  véritable  valeur,  et  que  l’on  commence  à peine 
maintenant  à déterminer  les  cas  où  elle  doit  être  définitive- 
ment préférée  à lafgastro-hyslérotomie. 

Les  phénomènes  qui  se  manifestent  dutant  et  après  l'opé- 
ration de  la  symphyséotomie , devant  servir  de  base  à la  dis- 
cussion des  avantages  ou  des  inconvénicns  qu’elle  présente , 
nous  croyons  conveuable  de  commencer  cet  article  par  la 
description  du  manuel  opératoire  adopté  pour  lâ  pratiquer. 
Les  objets  nécessaires  alors  sont  un  fort  scalpel,  convexe  sur 
son  tranchant  et  terminé  par  une  pointe  émoussée;  une  sonde 
vésicale  de  femme,  des  ciseaux,  des  pinces  à ligature,  des 
fils  cirés,  une  éponge,  de  l’eau , de  la  charpie,  des  emplâtres 
agglutinatifs,  des  compresses  et  un  bandage  de  corps  garni 
de  ses  sons-cuisses  complètent  l’appareil.  La  région  pubienne 
ayant  été  rasée,  la  malade  doit  être  située  comme  pour  les' 
accouchemeos  difficiles,  c’est-à-dire,  sur  le  bord  de  son  lit 
ou  sur  une  table  garnie  d’un  matelas  , les  pieds  reposant  sur 
des  chaises,  les  cuisses  soutenues  par  des  aides,  le  bassin  sail- 
lant et  élevé  an  moyen  d’oreillers  glissés  sous  ses  reius.  Le 
chirurgien  lui-même  se  place,  soit  entre  les  jambes  de  la 
femme,  soit  à son  côté  droit.  Il  introduit  ensuite  la  sonde 
dans  la  vessie  afin  de  provoquer  l’évacuation  de  l’urine,  puis 
cet  instrument  est  confié  à an  aide  qui  l’incline  sur  l’un  des 
côtés  du  bassin,  et  éloigne  ainsi  l’nrètre  de  la  route  que  doit 
suivre  le  bistouri.  Ces  précautions  étant  prises  , il  convient 
de  relever  fortement  la  peau  vers  l’ombilic,  puis  de  l’inciser 
d’un  seul  coup,  depuis  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  , 
jusqu’au  voisinage  du  clitoris,  c’est-à  dire,  dans  l’étendue 
d’environ  deux  pouces.  L'instrument,  reporté  dans  la  plaie  , 
divise  ensuite  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  garnit  la  région 
pubienne,  cl  entame  successivement  le  fibro-cartilagc  articu- 
laire. Cet  organe  étant  insensible,  il  est  inutile  de  trop  se  hâ- 
ter d’achever  l’opération . On  doit  diviser  la  symphyse  d’a- 
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vant  en  arrière,  suivant  le  conseil  de  Plenck,  de  manière  à 
ce  que  le  bistouri  ne  pénètre  pas  dans  le  bassin, et  ne  puisse 
ainsi  blesser  les  organes  que  cette  cavité  renferme.  11  importe 
de  surveiller  attentivement  la  force,  ainsi  que  la  direction  im- 

Jiriméeà  l’instrument,  afin  que  la  main,  après  a voir  surmonté 
a résistance  que  présente  lcnbro*cartilage,nesoit  pas  exposée 
à s’échapper  et  à prolonger  trop  profondément  la  section  des 
parties.'  Les  lésions  de  la  vessie  et  de  l’urètre  ne  reconnaissent 
presque  jamais  d’autres  causes  que  les  échappées  de  ce  genre. 
On  a vu  quelquefois  alors  le  réservoir  de  l’urine  être  entière- 
ment traversé,  et  l’instrument  tranchant  arriver  jusque  dans  la 
cavité  du  vagin.  Le  fibro-cartilage  étant  entièrement  divisé,  il 
convient  presque  toujours  d’inciser  complètement  le  ligament 
inférieur  de  la  symphyse  qui  borne  le  sommet  de  l’arcade  pu- 
bienne. Pour  cela,  le  bistouri  doit  être  incliné  le  long  de  la 
branche  du  pubis,  du  côté  opposé  à celui  vers  lequel  on  a porté 
l’urètre,  et  dirigé  en  bas,  de  manière  à couper  entièrement  les 
fibres  qui  constituent  le  ligament  souspubfen.  Alors  seulement 
tous  les  moyensd’unionétantdivisés,  l’écartement  desos  peut 
s’opérer  sans  obstacle,  et  atteindre  le  degré  que  l’on  juge  con- 
venable; , 

Aitken  a proposé,  pour  inciser  le  Gbro-cartilage  delasym- 
physe  pubienne,  un  couteau  caché,  à lame  pliante,  qui  ne 

E résente  aucun  avantage  réel  sur  le  bistouri  mousse  ordinaire.  - 
feus  qnelques  occasions, la  symphyse  étant  ossifiée,  il  a fal- 
lu exécuter  avec  la  scie  la  séparation  des  pubis,  et  l’opéra- 
tion n’en  a pas  eu  un  moindi-e  succès.  Champion  de  Bar  a, 
même  proposé  de  substituer,  dans  tous  les  cas,  la  section  de 
l’un  des  pubis,  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  à la  division 
pratiquée  dans  l’articuèation , espérant,  d’une  part,  éviter 
ainsi  la  lenteur  attachée  à ce  dernier  procédé;  de  l’autre,  pro- 
curer à la  malade  une  guérison  plus  facile  et  une  réunion  plus 
solide  des  os.  Mais  cette  modification  de  la  symphyséotomie 
n’a  jamais  été  adoptée  chez  les  femmes  dont  la  jointure  inter- 
pubienne était  exempte  d’ankilosc.  Enfin,  on  a cherché  à di- 
viser la  symphyse  en  portant  le  bistouri  entre  elle  et  l’urètre, 
et  en  la  coupant  d’arrière  en  avant,  sans  toucher  aux  légumens 
extérieurs.  Ce  procédé , employé  une  fois  en  Espagne,  doit 
être  abandonné,  parce  qu’il  expose,  sans  la  moindre  util.ité, 

À des  tâtonnemens  multipliés  et  à la  lésion  de  la  vessie  avec 
la  pointe  de  l’instrument.  La  scie,  imaginée  par  Aitken  pour 
exécuter  cètte  espèce  de  section  sur  le  pubis,  est  restée  plon- 
gée dans  un  oubli  aussi  profond  que  mérité. 

La  section  des  parties  tendineuses  est  à peine  terminée 
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que  les  pubis  s'écartent  Pua  de  l’autre,  et  laissent  entre  eux 
un  intervalle  qui  varie  depuis  trois  jusqu’à  six  et  à neuf  li- 
gnes.  Mais  cette  disjonction  spontanée  des  os  du  b&isin  se- 
rait portée  plus  loin,  et  deviendrait  dangereuse  si  on  ne  la 
rendait  à la  fois  lente  et  modérée.  11  faut , eu  effet,  à l'instant 
où  les  derniers  liens  de  la  symphyse  sont  divisés,  recomman- 
der aux  aides  qui  maintiennent  les  cuisses  de  soutenir  et  de 
rapprocher  ces  parties,  afin  que  leur  poids  n’agisse  pas  avec 
trop  de  force  sur  les  os  coxaux.  On  examine  alors  la  disposi- 
tion des  parties;  on  compare  le  volume  de  la  tête  avec  le  de- 
gré d'écartement  spontanément  obtenu;  et  si  une  dilatation 
plus  grande  du  passage  semble  nécessaire,  il  est  facile  de  l’ob- 
tenir en  écartant  graduellement  les  cuisses,  et  en  appuyant 
avec  modération  sur  les  épines  iliaques  antérieures.  Ces  mou- 
vemens  doivent  être  exécutés  avec  une  prudence  extrême; 
tout  le  danger  de  l’opération  consiste  manifestement  dans  lu 
distension  trop  graude  et  dans  les  déchirures  des  ligamens 
sacro-iliaquesantërieurs,  et  cesaccidens  ne  peuvent  être  évi- 
tés que  par  une  diducliou  très-lente  des  os.  En  agissant  avec 
précipitation,  les  tissus  fibreux  se  déchirent,  ce  qui  est  in- 
diqué par  un  craquement  plus  ou  moins  considérable  et  de 
mauvais  augure;  tandis  qu'en  soutenant  les  parties  eu  même 
temps  qu’on  les  écarte,  les  expansions  fibreuses  s'alougent 
insensiblement,  se  détachent  par  degrés,  et  ne  devieuuent 
pas  le  siège  de  lésions  aussi  graves.  • ■ 

Il  convient  toujours  d’attendre,  pour  pratiquer  la  symphy- 
séotomie, que.  le  col  de  l’utérus  soit  assez  dilaté  pour  per- 
mettre facilement  l’introduction  de  la  main  daus  la  matrice, 
et  la  prompte  sortie  de  la  tête  de  l'enfant.  L’existenco  de 
douleurs  assez  fortes  et  soutenues  pour  expulser  le  fœtus , si 
le  «■étrécissement  du  bassin  ne  s’y  opposait  pas,  est  une  cir- 
constance favorable,  à laquelle  il  faut  également  avoir  égard. 
En  opérant  trop  têt,  on  se  priverait  des  secours  de  .la  réduc- 
tion de  volume  que  la  tête  éprouve  durant  les  efforts  qui  la 
pressent  contre  le  cercle  osseux  qu'elle  doit  franchir,  et  les 
voies  n’étant  pas  préparées,  l’accouchement,  après  la  divi- 
sion de  la  symphyse,  ne  pourrait  avoir  lieu  qu’en  mitant 
encore  les  parties,  et  en  multipliant  ainsi  les  chances  défa- 
vorables qui  l’accompaguent.  Si  l’on  attendait  trop  tard  au 
contraire,  l’épuisement  des  forces  de  la  mère  , la  longue  com- 
pression an  fœtus,  la  stimulation  intense  de  la  matrice  du- 
rant un  travail  très-prolongé,  sont  autant  de  causes  suscep- 
tibles de  rendre  l’opération,  ou  inutile,  ou  même  funeste, 
aux  deux  individus  pour  la  conservation  desquels  on  la  pju- 
liquc. 
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A ]*instant  où  l’écartement  nécessaire  pour  rendre  libre  le 
passage  de  la  tête  du  fœtus  est  opéré , il  arrive  quelquefois 
que  tout  se  trouvant  bien  disposé,  une  forte  douieur'survient 
et  termine  tout  à coup  l'accouchement.  Une  des  bosses’pa- 
riétales  tend  alors  à se  loger  dans'  l’intervalle  que  laissent 
entre  eux  les  pubis;  cette  circonstance  est  favorable  eu  ce 

3 u’elle  .permet  de  gagner  trois  à six  lignes  sur  l’étendue  du 
iainètre  bipariétal  de  la  tête,  et  de  rendre  la  soi  lie  de  cel- 
le-ci plus  facile.  On  doit  alors  s’efforcer  de  loger  la  bosse  pa- 
riétale opposée  au  devant  de  l’une  des  symphyses  sacro-ilia- 
ques. A l’instant  du  passage  de  la  tête,  |l  convient  de  soute- 
nir les  parties  latérales  du  bassin  , afin  d’éviter  U brusque  et  ' 
violente  dilatation  que  tend  à leur  faire  éprouver  le  corps 
qui  est  poussé  entre  elles,  et  qui  les  écarte  à la  manière  d’uu 
coin.  L’accouchenieut  spontané  est  alors  le  plus  avantageux^, 
par  la  double  raison  que  l’eufaut  court  moins  de  daoger  pen- 
dant sa  durée,  et  que  les  os  sont  écartés  avec  plus  du  lenteur, 
lorsque  la  tête  se  trouve  graduellement  poussée  par  les  con- 
tractions utérines,  que  quand  des  moyens  auxiliaires  doivent 
être  mis  en  usage  pour  opérer  sou  extraction. 

Si  les  douleurs  sont  iusnfiisautes,si  la  situatiou  de  la  tête 
est  défavorable,  ou  lorsqu’cnfiu  quelque  accideut  grave  oblige 
de  terminer  tout  à coüp  l’opération,  il  faut  sans  délai  appli- 
quer le  forceps,  ou  pratiquer  la  version  par  les  pieds.  L’ac- 
couchumeut  se  trouve  réduit  alors,  par  la  levée  ae  l'ol)staclo 
que  le  rétrécissement  du  bassin  opposait  à son  exécution,  à 
des  conditions  de  simplicité  qui  permettent  de  procéder,  pour 
l’achever,  suivant  les  règles  ordinaires.  Ainsi,  lorsque  la  si- 
tuatiou de  la  tête  le  comporte,  le  forceps  doit  être  appliqué 
sur  elle,  l’action  de  cet  instrument  étant  moius  dangereuse  • 
que  la  sortie  du  fœtus  par  les  pieds;  la  réduction  qu’il  tend 
à opérer  rend  d’ailleurs,  dans  le  pas  présent,  son  secours  en- 
core plus  utile.  ..  / 

Dans  les  cas  toujours  graves  où  la  version  seule  peut  être 
mise  eu  usage,  il  est  important,  en  l’exécutant,  d’amener 
une  des  tubérosités  pariétales  dans  l’intervalle  des  pubis,  et 
l’autre  vers  une  des  symphyses  sacro-iliaques,  afiu  que  le 
crâne  s’engage  dans  le  bassin  suivant  une  direction  diagona- 
le. Lorsque  le  tronc  est  sorti , et  que  la  tête  est  seule  arrêtée 
au  passage,  ou  peut,  à l’exemple  de  Gardieu , appliquer  sur 
elle  le  forceps,  et  hâter  ainsi  sa  sortie,  eu  même  temps  qu’on 
la  comprime  et  qu’on  la  dirige  de  la  manière  la  plus  favorable. 

L’accouchement  ainsi  que  la  délivrance  étant  terminés, 
les  cuisses  de  la  femme  doivent  être  rapprochées,  les  pubis 
t.  xiv.  37 
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replacés  et  maintenus  en  contact,  d’abord  parles  mains  d’un 
aide  qui  pousse  l’une  vers  l’antre  les  crêtes  iliaques,  puis  à 
l’aide  d'un  bandage  de  corps  très-solide  qne  l’on  a disposé 
d’avance.  Il  convient  de  réunir  immédiatement  les  lèvres  de 
là  plaie  au  moyen  d'emplâtres  agglutiiiatifs,  de  les  recouvrir 
ensuite  de  charpie  et  de  compresses,  puis  d’appliquer  le  ban- 
dage garni  de  ses  sous-cuisses.  Une  compression  circulaire 
soutenne  est  alors  de  la  plus  grande  utilité.  .Le  bandage  en 
fer  de  Camper,  destiné  à produire  cet  effet , ne  présente  au- 
cun avantage  sur  la  ceinture  de  toile,  à laquelle  on  peut  seu- 
lement ajouter,  pour  plus  de  solidité,  trois  ou  quatre  bou- 
cles qui  correspondront  à autant  découvrais  ret  qui  rendront 
son  application  plus  facile  et  plus  exacte.  La  femme,  repla- 
cée daus  son  lit,  doit  y conserver  un  repos  absolu  ; des  alèxes 
serviront  à soulever  ses  reins,  et  à faciliter  soit  le  renouvel- 
lement des  lipges  dont  on  la  garnit,  soit  l’excrétion  des  ma- 
tières fécales.  Le  travail  de  la  réunion  des  parties  divisées  est 
fort  long;  quarante  à soixante -jours  suffisent  à peine  pour 
rendre  à la  symphyse  une  partie  de  sa  solidité  première.  A 
celte  époque  seulement,  on  doit  permettre  à la  femme  de  se 
mouvoir  seule  et  avec  prudence  dans  son  lit;  plus  tard,  on 
la  portera  sur  un  fauteuil,  puis  elle  pourra  essayer  de  mar- 
cher avec  des  béquilles  , et  eusnite  à l’àide  d’une  canne.  Une 
ceinture,  ou  mieux  encore  une  sorte  de  brayer,  susceptible 
de  pousser  les  os  les  uns  vers  les  autres,  doit,  pendant  long- 
temps encore,  aider  à l’action  imparfaite  des  moyens  em- 
ployés par  la  nature  pour  opérer  la  consolidation , et  souvent 
la  malade  est  obligée  de  porter  le  bandage  pendant  toute  sa 
vie,  afin  de  pvévcnir  les  difficultés  et  les  vacillations  qu'uu 
reste  de  mobilité  du  bassiu  imprime  à la  marche. 

L’observation  déjà  bien  constatée  par  le  père  de  la  méde- 
cine, du  ramollissement  et  do  la  dilatation  des  symphyses 
pelviennes  vers  la  fin  de  la  grossesse,  semble  avoir  donné  la 
première  idée  de  l’opération  qui  nous  occupe.  Il  dût  paraître 
assez  simple,  lorsque  le  bassin  est  trop  étroit  pour  donner 
passage  au  fœtus,  do  l’agrandir  en  achevant  en  quelque  sorte 
et  en  rendant  plus  complet  le  travail  indiqué,  ou  même  com- 
mencé par  la  nature.  Lorsque  la  réduction  de  la  tête,  par 
la  pression  qu’elle  éprouve , en  s’engageant  dans  le  bassin 
sous  l’influence  de  fortes  contractions  utérines;  lorsque  la 
bonne  direction  imprimée  à cette  partie,  et  sa  compression 
entre  les  cuillers  du  forceps;  lorsque,  enfin,  le  relâchement 
des  parties  molles  de  la  génération  ne  suffisent  pas , pour  per- 
mettre à l'enfant  do  sortir  du  sein  malcruel,  la  dilatation  da 


Digitized  by  Google 


SYMPHYSÉOTOMIE  57ç) 

passage  qu’il  doit  franchir  semble,  ainsi  que  le  fait  observer 
Thouret,un  des  moyens  les  plus  directs  et  les  plus  efficaces 
de  lever  cet  obstacle,  et  de  donnera  la  nature  les  moyens  de 
terminer  son  o'uvraçe.  Un  des  points  les  plus  importuns  à 
examiner  alors,  est  le  degré  d’écartement  que  l’on  peut  .ob- 
tenir sans  danger  entre  les  pubis,  et  l’inllueuce  qui  en  résulte 
pour  l’agrandissement  des  divers  diamètres  du  bassin.  Si- 
gnait pensait  qu’il  n’est  permis  de  produirequ’un  ci  in  ternent 
d’un  pouce  environ:  Alphonse  Leroy  croyait  pouvoir  le  por- 
ter sans  danger  jusqu’à  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces; 
Itaudelocqne  s’est  assuré , d’une  part,  que  la  disjonction  spon- 
tanée des  pubis  Après  la  division  des.ligamcns  qui  les  unis- 
sent, ne  va  pas,  en  général,  au  delà  de  six  ligues,  et  que 
quand  on  porte  cet  intervalle  jusqu’à  deux  pouces  et  demi, 
en  écartant  les  cuisses,  relevées  à angle  droit  sur  le  tronc, 
il  en  résulte  la  rupture  des  iàisceaux  fibreux  antérieurs,  et 
l’ouverture  plus  ou  moins  large  des  symphyses  sacro-iliaqnes. 

11  est  à remarquer,  toutefois,  qu’il  ne  saurait  y avoir  iei 
de  limite  constante  dans  l’étendue  .de  l'écartement  possible 
des  pubis,  ce  mouvement  étant  subordonné  à l’âge  du  sujet, 
à la  souplesse  des  tissus,  et  à plusieurs  autres  circonstances 
individuelles  ou  extérieures.  Ainsi,  les  bassins  d hommes 
supportent,  sans  se  déchirer,  une  dilatation  moins  grando 
que  ceux  des  femmes;  l’écartement  peut  être  porté  plus  loin 
sur  les  sujets  jeunes  que  surlcs  adultes  ou  les  personnes  âgées; 
les  cadavres  .refroidis  cl  devenus  raides,  vingt-quatre  heures 
après  la  mort, se  prêtent  moius  à l'écartement  îles  pubis  que 
ceux  sur  lesquels  on  opère  avant  que  la  chaleur  uurmale  se 
soit  dissipée, ou  après  qu’on  les  a plongés  dans  l’eau  tiède; 
enfin,  la  disjonction  ; chez  la  femme  vivante,  peut  être  por- 
tée d’autant  plus  loin,  que  les  symphyses  étaient  plus  ramol- 
lies et  plus  mobiles  awsrai  la  parturilion.  Ces  considérations 
sont  confirmées  par  les  expériences  de  Giraud  et  de  Ansiaux, 
qui  ont  obtenu  facilement,  chez  des  femmes  jeunes,  mortes 
eu  couche,  et  opérées  peu  de  temps  après  la  cessation  de  la 
vie,  un  écartement  des  pubis  de  deux  pouces  et  demi  à trois 
pouce* , sans  rupture  des  appareils  fibreux  postérieurs. 

La  forme 'des  bassins  viciés  influe  beaucoup  sur  l’augmen- 
tation que  leurs  divers  diamètres  reçoivent  de  la  disjonction 
du  pubis.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  abdoim- 
liai  étant  ordinairement  le  plus  court,  ou  a rapporté  à lui 
presque  toutes  les  mesures  prises  dans  ces  circonstances.  Mais 
la  disposition  du  sacrum  et  de  la  symphyse  pubienne  font 
encore  varier  les  diver*  degrés  successifs  de  son  agrandisse- 
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ment;  ainsi .d’après  tous  les  observateurs,  le  premier  pouce 
d’écartement  opéré  entre  les  pubis,  u'augmeute  le  diamètre 
ahcro- pubien  que  de  deux  lignes;  le  second  pouce  produit 
encore  un  alongcmcut  de  deux  autres  lignes;  biais  lorsqu'on 
va  au  delà,  ce  diamètre  croît  dans  une  proportion  beaucoup 
plus  grande.  AnsiauX  a vu  trois  pouces  d’intervalle  opéré  en- 
tre les  pubis  d'un  bassin  qui  n’avait  que  deux  pouces  et  un 
quart  d’avant  en  arrière,  agrandir  ce  diamètre  de  dix  lignes. 
Les  diamètres  transverses  des  deux  détroits-,  ainsi  .que  l’ar- 
cade des  pubis  s'élargissent  dans  tous  les  cas,  à quelques  li- 
gnes près  , de  toute  l’étendue  dont  les  os  se  sout  écartés  après 
la  symphyséotomie.  Enfin,  parcel  écartemént les  cavités co- 
tyloïdes  sont  éloiguées  du  sacrum,  les  diamètres  obliques  a- 
longés,  et  les  côtés  du  bassin  détiennent  plus  amples. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  cas  les  plus  favora- 
bles à la  symphyséotomie  sont  ceux  où  le  rétrécissement  porte 
spécialement  soit  sur  le  diamètre  transverse,  soit  sur  la  lar- 
geur de  l’arcade  des  pubis.  Lorsque  l’uu  des  côtés  du  bassin 
manque  de  développement , au  point  de  rendre  impossible  la 
sortie  du  fœtus,  la  section  de  la  symphyse  peut  encore  con- 
venir, en  augmentant  les  dimensions  du  côté  le  plus  large, 
et  eu  permettant  à la  tête  d’y  trouver  place.  Mais  l’obstacle 
auquel  on  a pensé  qu’elle  pouvait  le  moins  remédier,  est  ce-. 
Ici  qui  résulte  du  rapprochement  du  sacrum  vers  les  pubis. 
Si  l’on  fait  abstraction  de  quelques  cas  rares,  susceptibles 
seulement  de  constituer  des  exceptions,  il  convient  de  n’at- 
tendre que  deux  lignes  d’alongemeut  du  diamètre  antéro- 
postérieur, pat- pouce  d'écartepieut  des  pubis.  Far  conséquent, 
à deux  pouces  et  demi,  on  pourra  estimer  avoir  gagné  cinq 
à six  lignes  au  plus,  daus  la-direction  du  diamètre  sacro-pu- 
bien. Mais  la  possibilité  du  succès  par  la  symphyséotomie 
ne  repose  pas  seulement  sur  ces  degrés  d’ampliation  ; elle  ré- 
sulte surtout  de  la  manière  dont  on  engage  la  tête  pour  la 
faire  sortir  à travers  le  bassin  agrandi,  On  gagne  en  effet  six 
lignes  au  moins,  en  plaçant  une  des  tubérosités  pariétales 
entre  les  pubis  écartes,  et  l'autre  sur  l’un  des  côtés  du  sa- 
crum, ce  qui,  joint  aux  six  lignes  d’augmentation  survenues 
par  l'opération  dans  l'étendue  dudiamètre  antéro-postérieur, 
donne  un  pouce  et  plus  dont  le  bassin  s’est  agrandi,  relati- 
vement à la  tête,  suivant  la  direction  de  son  plus  grand  ré- 
trécissement. Dos  lors,  un  bassin  de  deux  pouces  pourrait-, 
à la  rigueur,  et  en  forçant  un  peu  les  parties,  donuer  encore 
issue  à la  tête  après  l'opération;  mais  celle-ci  peut  être  pra- 
tiquée avec  tout  espoir  de  succès  sur  les  bassins  de  deux  pou-? 
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ces  el  demi,  on  même  deux  pouces  et  un  tiers  ou  un  quart. 
Lorsque  te  rétrécissement  était  porté  au-dessous  de  deu  «pou- 
ces, les  tentatives  dè  symphyséotomie  out'presque  to  ujoura 
eu  des  conséquences  funestes,  excepté  lorsque  la  tête  de  l’en- 
fant était  plus  petite  qu’on  ne  devait  s'y  attendre,  ou  lors- 
que l’écartemefnt  a pu  être  porté  plus  loin  qu’il  n'était  per- 
mis de  l’espérer. 

S’il  y a des  cas  où  le  praticien  puisse  choisir  entre  la  sec- 
tion des  pubis  et  la  gastro-hystérotomie,  il  en  est  d’autres  ou 
la  première  de  ces  opérations  doit  être,  de  toute  nécessité, 
préférée  à l’autre,  et  peut -seule  permettre  d’achever  l’accou- 
chement, en  conservant  la  vie  à l'enfant  ou  à la  mère.  .Les 
principaux  cas  de  ce  genre  sont  les  suivaus: 

i.°  Lorsque  In  tété  d'un  enfant  vivant  ayant  franchi  avec 
de  grandes  difficultés  le  détroit  abdominal , qui  est  resserré, 
ne  peut,  ni  par  les  efforts  de  la  nature,  ni  par  le  secours  du 
forceps,  traverser  de  même  le  détroit  périnéal.  Soit  qu’alors 
le  bassiu  présente  un  excès  de  courbure  du  sacrum  et  un  dé- 
faut d’étendue  suffisante  des  diamètres  antéro-postérieurs  de 
ses  deux  détroits,  soit  que  le  détroit  abdominal  étant  resserré, 
les  tubérosités  ischiatiques  laissent  en  même  temps  entre  elles 
trop  peu  d'écartement,  ou  que  l’arcade  des  pubis  manque 
d’ampleur;  toujours  est-il,  qu’alors  l’opération  césarienne  ne 
pourrait  convenir.Pour  qu’elle  réussît,  il  faudrait  que  la  tête 
fût  susceptible  de  rétrograder,  ce  qui  est  impossible  lorsque, 
après  avoir  éprouvé  une  réduction  pour  franchir  le  premier 
détroit,  elle  a repris  ses  dimensions  ordinaires  dans  l’escava- 
tinn.  Perforer  le  crâne,  et  affaisser  les  os  qui  le  forment,  serait 
une  opération  barbare,  dans  laquelle  on  donnerait  la  mort  à. 
l'enfant , sans  assurer  les  jours  de  la  mère,  à raison  des  lésions 
que  l’on  peut  produire  dans  les  organes  en  la  pratiquant.  La 
symphyséotomie  réussirait  au  contraire  d’autant  mieux  alors, 
qu’un  degré  peu  considérable  d’écartement  des  pubis  serait  seul 
nécessaire,  ou  pour  aiongerle  diamètre  transverse  du  détroit 
périnéal,  nu  pour  agrandir  l’arcade  du  pubis,  ou  pour  per- 
mettre à la  tête  de  s’échapper  à travers  l’ampliation  dn  dia- 
mètre antéro-postérieur. 

a.0  Lorsque  le  détroit  Inférieur  étant  étroit,  une  exostose 
de  la  base  du  sacrum  s’oppose  à ce  que  la  tête,  qui  est  diffi- 
cilement parvenue  dans  l’excavation,  ne  puisse  être  refoulée 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  cas  est  aussi  rare  qu’il  serait 
difficile  de  le  reconnaître. 

3.°  Lorsque  la  tête  ayant  franchi  lé  col  de  la  matrice,  et 
se  trouvant  à nu  dans  le  vagin,  tic  peut  cependant  se  dégager  du 
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détroit  périnéal.  Dans  une  telle  occurrence,  la  gastro -hystéro- 
tomie serait  presque  certainement  infructueuse, le*. resserre- 
ment de  l’orifice  utérin,  sur  le  cou  de  l'enfant,  ne  -permet- 
tant pas  à la*  télé  de  revenir  sans  de  graudes  difficultés  dans 
la  cavité  de  I‘a  matrice.  Presque  toujours  même  on  s’expose- 
rait  à déchirer  le  vagin,  et  à le  séparer  du  col  de  l’organe,  en 
tirant  sur  le  fœtus,  plutôt  que  de  lui  faire  exécuter  ce  mou- 
vement rétrograde.  ’ ■ 

Lorsque  la  tête  est  enclavée,  que  la  pression  qu’elle 
éprouve  est  assez  forte  pour  ne  pas  permettre,  d’une  part,  au 
forceps  de  l’entraîner  en  bas,  de  l’autre  à la  main  de  la  repous- 
ser vers  l’abdomen. 

5. ?  Lorsque  l’enfant  ayant  présenté  les  pieds,  la  têteest  ar- 
rêtée dans  l’excavation  ou  enclavée  an  détroit  supérieur.  Dans 
ces  cas,  l’operation  césarieunecst  moi  ns  proposahle  encore  que 
dans  l’accouchement  parla  tête,  à raison  de  la  moindre  saillie 
de  la  matrice  et  de  la  difficulté  plus  grande  de  faire  traverser, 
de  Las  en  haut,  au  fœtus  toute  ia  filière  du  bassin. 

6.  “Lorsque  les  fesses,  sorties  les  premières , sont  arrêtées 
dans  Perça*  alion  par  le  rétrécissement  considérable  du  détroit 

Jiérinéal.  On  ne  saurait  alors  refouler  l’enfant  pour  aller  saisir 
es  pieds,  parce  que,  en  supposant  cette  manœuvre  possible 
encore,  le  même  obstacle  se  reproduirait  pour  les  fesscsellcjs- 
mêmes  ou  pour  la  tête.  Dausce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
le  défaut  de  hauteur  de  la  matrice  rendrait  la  gastro-hystéro- 
tomie plus  laborieuse  et  plus  gravej  de  telle  sorte  que,  bien 
qu’il  v ait  une  possibilité  évidente  encore  de  réussir  en  la  pra- 
tiquant, on  ferait  bien,  ainsi  que  le  conseille  Gardien,  de  re- 
courir à la  section  de  la  symphyse. 

j.°  Enfin,  lorsque  le  fœtus  étant  mort,  et  la  tête  présentant 
lin  volume  assez  considérable,  relativement  au  bassin,  pour 
que  sa  base  s’enclave  et  s’arrête  invinciblement  au  passage,  la 
symphyséotomie  offrirait,  suivant  tonte  apparence,  moins  de 
dangers  pour  lanière  que  le  morcellement  des  os  dans  son  sein. 
Ce  sentiment  est  celui  de  Hunter,  de  Smellie,  de  Gardien  et 
de  la  plupart  de ‘accoucheurs  habiles  de  notre  époque.  L/a 
section  de  la  syniphyseconviendrait  d’autant  mieux  qu’il  suf- 
fi rail  d’un  écartement  léger  pour  rendre  à la  base  du  crâne  la 
liberté  de  s’échapper,  et  que  le  troue  dès  lors  n’éprouverait 
pins  d’obstacle  dans  son  passage. 

En  comparant  entre  elles  la  gastro-hystérotomie  et  la  sym- 
physéotomie, on  est  frappé  de  la  différence  considérable  que 
pi  ésenlcnt  ces  opérations  sous  le  double  rapport  des  difficultés 
qui  lus  accompagnent,  et  de  la  nature  des  parties  divisées 
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dans  chacune  d'elles.  Une  iucisiou  très-peu  étendue  do  la  peau 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du  cartilage  de  la  symphyse, 
constitue  la  première;  si  la  prudence  ne  conseillait  d’agir  alors  " 
avec  lenteur  et  précaution,  quelques  inslans  suffiraient  pour 
leveralors  la  barrière  qui  s'oppose  à la  libre  sortie  du  fœtus* 
Onn'a  à redouter  ni  hémorragie  primitive  abondante,  ni  irri- 
tation, ni  phlogose  du  péritoine,  ni  suppuration  prolongée  de 
la  plaie,  ni  épanchement  de  lochies  ou  d'autres  liquides  dans 
l’abdomen,  en  un  mot,  aucun  des  accidenl  qui  rendent  les 
Opérations  immédiatement  ou  consécutivement  très-graves.  La 
symphyséotomie  n'est  pas  toutefois  exempte  de  dangers  pour 
la  mère;  les  déchirures  des  ligamens  sacro-iliaques  et  l’ouver- 
ture  de  ces  articulations  donnent  trop  souvent  lieu  à des  in- 
flammations profondes,  à des  suppurations  intérieures  et  à des 
caries  étendues:  mais,  d’une  part,  ces  lésions  sont  moins  com- 
munes qu’on  ne  l'a  pensé;  de  l'autre,  elles  n'entraînent  pa^ 
toujours  des  conséquences  funestes;  et,  enfin  , on  les  évitera 
en  ne  pratiquant  pas  la  symphyséotomie  dans  les  cas  de  ré- 
trécissemens  extrêmes,  lorsqu'il  faut  opérer  une  disjonction 
très-étendue  du  pubis  et,  par  suite,  dos  dcchiremeus  consi- 
dérables dans  les  symphyses  postérieures.  Ce  qui  a discrédité 
le  plus  cette  opération,  est  la  témérité  avec  laquelle  ses  pre- 
miers partisans  l'ont  mise  en  usage  chez  des  sujets  dont  les 
difformités  extrêmes  ne  pouvaient  se  prêter  sans  de  grands 
dangers  à l’emploi  de  ce  procédé.  On  peut  affirmer  qu’en  ne 
l’exécutant  qu'avec  prudence  et  dans  les  cas  rares  où  elle  est 
réellement  indiquée  et  possible,  on  obtiendra  par  sonmoyen 
des  succès  plus  nombreux  et  plus  sûrs  que  par  l'opération 
césarienne.  Si  l'on  opposait  à ces  vérités  les  claudications  qui 
succèdent  quelquefois  à la  section  de  la  symphyse,  il  serait 
facile  de  répondre  que  d'abord  on  les  évite  par  un  traitement 
convenable  des  opérées,  et  qu'ensuite  les  hernies  et  les  éven- 
trations dont  la  ga&lro-bystérotomic  est  souvent  suivie  en- 
traîne également  de  graudes  incommodités.  Enfin,  si  des 
femmes  çnt  pu  subir  plusieurs  fois  l’incision  abdominale, 
d’autres  n’ont  pas  fuit  moins  relativement  à la  symphyséo- 
tomie. - i , -j  . ..  ' * 

11  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  celte  dernière  opération 
n’est  pas  aussi  avantageuse  au  fœtus  que  l’antre  ; elle  le  laisse 
en  quelque  sorte  exposé  à tontes  les  lenteurs,  à toutes  les 
chances  de  la  parlurition,  rendue  possible  par  Son  emploi; 
souvent  même  l'accouchement  ne  se  peut  terminer  qu’à  l’aide 
du  forceps  ou  de  la  version  par  les  pieds,  ce  qui  entraîne 
pour  l'eafaut  des  dangers  nouveaux , et  le  soumet  à de  nou- 
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vellescbanresdc  mort.  La  gastro  hystérotomie,  au  contraire, 
détruit  à l’instant  tous  les  obstacles  et  tire  le  fcetus  par  vue 
voie  plus  courte,  plus  large , pluj  facile  à parcourir  que  celle 
que  lui  avait  préparée  la  nature:  elle  lui  épargne  jusqu’aux 
incommodités  dont  la  parturition  la  plus  libre  ii’eit  jamais 
exempte.  Mais  il  esta  remarquer,  à ce  sujet,  que  ces  incon- 
vénieus  de  la  séparation  des  pubis  sont  largement  compensés 

Îiar  les  avantages  que  la  mère  y trouve,  et.qu’eufia  le  fietus 
üi-même  ne  reste  soumis  après  cette  opération  à aucune 
chance  de  mort  autre  que  celles  qu’il  court  dans  tous  les  ac- 
co  u elle  mens  plus  ou  moins  laborieux.  Le  passage  qu’il  doit 
franchir  est  agrandi  devant  lui,  et,  dans  les  cas  les  plus  dé- 
favorables, il  ne  se  trouve  pas  autrement  placé  que  si , a vaut 
l’opération,  il  avait  dû  traverser  uu  bassin  étroit  avec  le  se- 
cours d’auxiliaires  étrangers. 

t Quant  à la  saillie  de  la  vessie  entre  les  surfaces  écartée» 
des  pubis,  et  aux  contusions  que  cet  organe  peut  recevoir 
durant  le  passage  de  la  tête,  le  premier  de  ces  phénomènes 
n’a  rien  d'alarmant,  car  la  réduction  s’opère  aussitôt  après 
la  terminaison  du  travail , et  le  second  est  rarement  porté  au 
K . point  d’entraîner  des  accidcns  graves.  La  lésion  des  paroi» 
vésicales  et  de  l’urètre  durant  ta  symphyséotomie  peut  être 
sûrement  évitée,  en  se  servant  d’un  bistouri  mousse  et  en  se 
con  formant  aux  règles  prescrites  plus  haut.  Les  délabrement 
du  tissu  cellulaire  du  bassin  et  les  dépôts  qui  peuvent  t'y 
former  u’oot  jamais  été  observés  qu’à  la  suite  d’elTorts  assea 
prolongés,  avant  ‘l’opération,  pour  produire  des  lésions  du 
ce  genre,  alors  môme  que  les  parties  u’auraient  pas  «té  en- 
tamées. 

Ces  considérations  suffisent  sans  doute  pour  démontrer 
que  s’il  est  des  cas  où  la  oASTRO-nysTÉROTOieiE  convient  ex- 
clusivement à la  symphyséotomie,  il  en  est  d’autres  où  cette 
dernière  peut  seule  Être  appliquée  avec  espoir  de  succès,  et 
que,  dans  lus  cas  mômes  où  rien  ne  maîtrise  le  choix  du  chi- 
rurgien, il  doit,  en  général,  préférer  celle-ci  à l’autre. 

SYMPTOMATIQUE,  adj.,  symplomaticus  ; relatif  aux 
symptômes;  basé  sur  les  symptômes;  qui  constitue  un  symp- 
tôme. Un  phénomène  symptomatique  est  celui  qui  caractérise 
l’étal  morbide  d’un  organe;  une  affection  , une  maladie  symp- 
tomatique , est  celle  qui  a lieu  par  l’influence  d'un  organe 
autre  que  celui  où  elle  réside.  Cette  dénomination  est  mau- 
vaise: comme  jamais  uu  état  morbide  ne  peut  Être  considéré 
comme  un  symptôme,  ce  qu’ou  appelle  ainsi  n’est  pour  l'or- 
dinaire qu’un  symptôme  sympathique,  antrrment  unphéno- 
mine  morbide  symptomatique. 
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lia  méthode  thérapeutique  symptomatique  est  celle  qui  con- 
siste à combattre  uniquement  chaque  symptôme  saillant  d’une 
maladie,  sans  remonter  ni  au  siège  ni 4 la  nature  du  mal. 

SYMPTOMATISME.  Sous  ce  nom,  -nous  désignons  une 
époque  de  riiisloire  ou  plutôt  nue  des  directions  suivies  dans 
la  recherche  de  la  vérité  en  médecins , plutôt  qu’une  école  ou 
môme  une  secte.  Aussi  long-temps  que  l’anatomie  n’a  pas 
été  bien  connue,  ni  formellement  adaptée  à la  pathologie, on 
neconnaissaii  les  maladies  que  parla  connaissance  des  symptô- 
mes étudiés  dans  leur  coexistence,  leur  succession,  leur  liai- 
son, leur  dépendance.  Une  maladie  n’était  qu’un  groupe  de 
symptômes;  dans  chaque  maladie,  on  cherchait  à faire  ces- 
ser le  symptônve  le  plus  saillant , on  cherchait  à provoque* 
certain  symptôme  réputé  favorqble.  Si  on  se  fût  borné  là,  la 
médecine  eût  été  fort  étroite,  mais  sans  beaucoup  d'erreurs, 
et  toutes  celles  doüt  elle  sc  serait  embarrassée,  eussent  été 
facilement  réfutées;  mais  le  symptomatisme  dura  fort  peu 
seul*,  il  ne  tavda  pas  à s’unir  à'un  dogmatisme  dont  les  prin- 
cipes furent  empruntés  à la  science  des  corps  inorganiques, 
aux  lois  du  mouvement  des  masses  et  des  molécules;  et  ces 
deux  tyrans  de  l’opinion  médicale  ont  régné  sur  elle  à son 
grand  détriment  jusqu’à  l’époque  du  vitalisme. 

SYMPTOME  , s.  m.isympionm, accident;  tout  phéooniène 
qui  accompagne  un  état  morbide  organique  et  en  dépend; 
tout  changement  perceptible  aux  sens  qui  survient  dans  l’as- 

Îiect , la  conformation,  la  structure,  la  situation,  les  rapports, 
'action  d’un  organe  par  suite  d’une  modification  morbide. 

11  faut,  en  effet,  qu’une  qualité  organique  morbide  tombe 
sous  un  sens,  soit  du  malade,  soit  du  médecin,  pour  être  ap- 
pelée symptôme;  ou  plutôt,  quand  elle  a lieu  sans  être  per- 
ceptible, elle  est,  relativement  au  diagnostic  , comme  si  elle 
n’était  pas.  La  mort  ayant  lieu,  ou  l’organe  malade  étant 
mis  à découvert,  elle  devient  un  symptôme;  mais  on  ne  lui 
donne  point  alors  ce  nom,  parce  qu’en  effet  la  maladie  a 
cessé:  nous  avons  proposé  celui  de  mèlaptome  pour  ce  cas. 

Les  symptômes  ne  sont  donc  pas  toutes  les  qualités  de  l’é- 
tat morbide  de  l'organisme  , mais- seulement  celles  que  la  si- 
tuation de  l’organe  malade  et  de  la  partie  pins  spécialement 
affectée  nous  permet  d’apercevoir.  Quand  l’organe  malade 
est  situé  à ha  surface  du  corps,  on  n’en  peut  encore  explorer 
que  la  superficie  ; quand  il  est  situé  à l’intérieur,  on  n’a  plus 
pour  symptômes  que  les  sensations  du  sujet,  qui  en  assi- 
gnent toujours  très-vaguement  le  siège,  les  symptômes  sym- 
pathiques qui  induisent  si  souveut  eu  erreur  en  trompant 
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sur  le  siège  du  mal.  et  les  symptôme»  Iitcs  de  Pétât  de  la 
fonction  de  l'organe  lésé,  qui  trompent  encore  très-souvent 
quand  ils  sont  sympathiques  et  qu'on  les  croit  idiopathiques 
et  vire  versa.  Il  n’y  a de  positif  que  les  symptômes  Ioca'ux, 
que  les  changemens  de  Couleur.  de  température,  de  forme, 
d'action  sensible',  qui  soieut  vraiment  caractéristiques',  mais 
encore  faut-il  y joindre  l'examen. des  symptômes  sympathi- 
ques, celui  des  causes,  et  même  le  résultat  du  l'action  des 
inédioamens.  On  puise  des  lumières  dans  l'histoire  du  régime 
habituel  et  des  maladies  antécédentes  dn  sujet. 

Jamais  un  seul  symptôme  ne  audit  pour  caractériser  com- 
plètement une  maladie  ; plusieurs  même  sont  souventencore 
équivoques.  Souvent  le  symptôme  idiopathique  le  plusdécisif 
manque,  tandis  que  le  symptôme  sympathique,  le  plus  équi- 
voque est  le  plus  saillant.  La  maladie  continue  fort  souvent 
quand  déjà  les  symptômes,  qui  -pourraient  la  faire  recon- 
naître, n’ontpluslieu.Un  grand  nombre  de  symptômes  peu- 
vent dépendre  d’affections  différentes  et  de  différenis  organes. 

Qui  croirait  que  pendant  des  siècles  on  s’est  borné  à l'étu- 
de des  symptômes  pour  toute  hase  du  diagnostic,  et  par 
conséquent  de  la  pathologie,  ainsi  que  de  la  thérapeutique; 

Sué  les  médecins  qui  ont  cherché  de  bonne  foi  à pénétrer  au 
elà  des  symptômes,  à en  chercher  la  cause  prochaine,  ont 
été  blâmés  sans  restriction  par  ceux  qui  s’arrogeaient  le  titre 
d'hippocratistes  et  de  praticiens:  tandis  qu'on  n'aurait  dû 
blâmer  que  les  hypothèses  qu'ils  imaginaient  à défaut  d’ob- 
servations que  l’anatomie  pathologique  n'avait  pu  leur  four- 
nir? A ussi  que  d’efforts  .impuissant  pour  grouper  les  symp- 
tômes les  moins  important',  les  moins  constans,  autour  des 

filus  caractéristiques,  des  plus  fréquemment  observés,  dans 
'espoir  d’arriver  à distinguer,  à dénombrer,  àr  caractériser 
les  maladiesIGombien  de  discussions  poursavoirsi  les  symp- 
tômes faisaient  partie  ou  nou  de  la  maladie! 

Aujourd'hui , pour  tous  les  bons  esprits,  les  symptômes  ne 
sont  que  les  caractères  appréciables,  pendant  la  vie , des  or- 
ganes malades:  ils  sont  idiopathiques  quand  ils  ont  lien  dans 
l'organe  primitivement  lésé:  il  sont  sympathiques  quand  on 
les  observe  dans  un  organe  plus  ou  moinséloigné  decelui-ci. 

Coslc  divise  les  symptômes  en  subjectifs  ou  sensibles  pour 
le  malade,  el  objectifs  ou  sensibles  pour  le  médecin  ; distinc- 
tion ingénieuse  et  méthodique. 

Bayle  les  divisait  en  physiques  et  en  vitaux:  les  seconds 
consistant  dans  un  dérangement  de  fonction,  sans  lésion  ap- 
préciable, de  l’organe,  el  cessant  avec  la  vie: les  premiers  con- 
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sistant  dans  une  mollification  de  l'aspect  de  Ja  partie,  suscep- 
tible de  persister  après  la  mort.  Il  rangeait  l'épaississement 
parmi  ceux-ci,  la  rougeur  des  joue»  parmi  ceux-là;  c’est  dire 
assez  qu'il  y avait  incohérence  dans  sa  classification. 

Une  division  naturelle  est  celle  en  symptômes  de  la  forme 
et  svraptômes  de  l 'açtion  des  organes  malades. 

On  appelait,  il  y a encore  peu  de  temps,  symptômes  géné- 
raux ceux  qu’aujourd'hui  on  désigne  avec  plus  d’exactitude 
sous  le  nom  de  symptômes  sympathiques  ou  secondaires. 

Les  symptômes  accompagnant  la, maladie,  on  ne  peut  dire, 
sans  inexactitude,  symptômes  précurseurs , consécutifs. 

La  connaissance  des  symptômes,  la  symptomatologie  , est 
une  des  bases  de  la  science  du  diagnostic , puisque  les  symp- 
tômes sônt  tous  de»  signes  qui  révèlent  plus  ou  moins  la  na- 
ture et  le  siège  du  mal. 

Il  importe  de  s’accoutumer  à discerner  avec  rapidité  les 
symptômes , à les  distinguer  des  phénomènes  de  la  santé. 
Cette  distinction  n’est  pas  toujours  facile:  ce  qui  est  normal 
chez  un  sujet,  est  morbide  chez  un  autre;  par  exemple,  le 
pouls  est  naturellement  lent  chez  l’un,  fréquent  chez  l'autre, 
quoique  tous  deux  soient  exempts  de  maladie.  Souvent  aussi 
on  prend  pour  des  signes  de  l'état  normal,  des  phénomènes 
d’un  état  morbide  chronique  latent. 

L’ordre  à suivre  dans  l’txamen  des  symptômes  a été  indi- 
qué à l’article  diagnostic.  , et  il  a été  fait  mention  d’eux  aux 
articles  roas,  respiration,  etc.,  enfin,  à l’occasion  de  chaque 
organe  et  de  chaque  fonction.. 

11  est  eucore  beaucoup  de  symptômes  rangés  au  nombre  des 
maladies,  faute  d’une  coq  naissance  suffisamment  approfondie 
delà  nature  et  du  siégedecelles-ci.  C’est  ici  qu’il  faudrait  pré- 
férerunnom  insignifiant  à celui  d’un  simple  phénomène,  d’un 
àymplôtne;  mais  l’usage  a prévalu,  et  l'on  range  l 'asthme  , 
1 hydrophobie,  l 'amaurose  parmi  les  maladie»,  taudis  que  ce 
ne  sont  que  des  symptômes  de  fonction. 

SYNARTHROSE,  s.  f, , syparthrosis  ; sorte  d’articulation 
dans  laquelle  les  os  sont  unis  ensemble  par  une  disposition 
particulière  de  leurs  surfaces,  ou  par  une  substance  intermé- 
diaire, de  telle  sorte  qu'ils  se  trouvent  fixés  d’unemanière  in- 
variable, et  qu’ils  ne  peuvent  exécuter  aucun  mouvement  l’un 
sur  l’autre.  On  distingue  la  syuarlhrose  en  gomphose  et  en 
suture. 

SYNCHONDROSE.  s.  f.,  synchotidrosis;  jonction  de  deux 
os  au  moyen  d’un  cartilage  intermédiaire,  disposition  qu’on 
retrouve  dans  l'articulation  du  sphénoïde  avec  l’occipital,  dans 
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celle  des  os  plats  les  uns  avec  les  autres,  eufîu  quelquefois 
dans  celle  de  la  première  côte  avec  le  sternum. 

SYNCOPAL,  adj. , syncopalif  , syncopticus : relatif  à la 
syncope,  caractérisé  ou  causé  par  la  syncope.  La  fièvre 
syncopale  est  une  variété,  ou,  si  l’on  veut,  une  espèce  de 
fi.-vix  pernicieuse  intermittente  ou  rémittente.  C’est  la  cin- 
quième de  Torti.  La  syncopé  accompagncsouvcnt  la  eardial- 
gie  dans  la  fièvre  pernicieuse  tierce:  mais  elle  est  parfois  le 
seul  caractère  distinctif  et  saillant  de  celtefièvre.  Sans  éprou- 
ver aucuns;  douleur,  et  sans  cause  apparente,  le  sujet  languit, 
est  faible,  abattu,  et  il  s’évanouit,  soit  qu'il  veuillo  se  tour- 
ner d'un  côté  sur  l’autre,  soit  seulement  qu’il  lève  un  bras  ou 
essaie  de  déplacer  sa  main  ; le  pouls  est  déprimé,  petit,  accé- 
léré, intermittent,  le  coti  et  le  front  sont  couverts  d’une 
sueur  ténue,  les  yeux  sont  caves,  ternes,  la  vue  obscurcie, 
la  faiblcssecxtréme  et  telle,  qu’on  est  obligé  d’avoir  sans  cesse 
recours  aux  odeurs  excitantes  pour  le  ranimer  et  l'empêcher 
de  retomber  sans  cesse  eir  syncope.  Si  ces  symptômes  appa- 
raissent durant  la  période  d'accroissement  ou  dans  le  plus 
haut  degré  de  l’accès,  quoique  i'inlcrmission  Suivante  soit 
calme,  le  malade  est  en  danger. 

Le  cœur  est-il  .principalement  affecté  dans  cette  fièvre? 
N’cst-ce  qu'une  gastro-énléViteavec  concentration  vjoleute  sur 
l’appareil  digestif?  Todtnous  paraît  annoncer  qu’alors  même 
que  cet  appareil  et  l'organede  la  circulation  seraient  affectés, 
ce  qui  a certainement  lieu  pour  le  cœur,  la  suspension,  la 
diminution  des  battemens  de  ce  viscère,  ue  peuvent  avoir  lieu 
sans  une  diminution  de  l’influx  cérébral,  à moins  qu’elle  ne 
soit  l’effet  d’une  irritation  cardiaque.portée  au  plus  haut  de- 
gré; et  que  toute  irrilatioù  avec  accès  iutermittens  peut  la 
produire  en  agissant  sur  le  cerveau. 

Toute  émission  sanguine  est  évidemment  contre-indiquée 
dans  l’accèsd’une  fièvre  syncopale.  La  saignée  générale  serait 
dangereuse;  la  saignée  locale,  en  quelque  lieu  qu’on  chercha 
à la  provoquer,  ne  pourrait  s'effectuer.  ou  serait  inutile,  ou 
même  dangereuse.  11  faut  employer  les  buissons  aqueuses 
étliérées,  aromatisées.  S’il  est  des  fièvres  pernicieuses  durant 
l’accès  desquelles  on  peut  donner  le  quinquina,  oit  mieux  lo 
sulfate  de  quinine,  c’est  dans  celle-ci.  On  le  donne  avec  ac- 
tivité dans  l'intermission,  quitte  à recourir  aux  émissions  san- 
guines locales  modérées , si  les  accès  suivans  offrent  une  vive 
réaction.. 

SYNCOPE,  s.  f.:  perte  subite  de  connaissance  et  du  mou- 
vement-. avec  refroidissement  de  tout  le  corps,  sueur  froide 
et  suspension  du  pouls. 
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Sous  le  nom  de  défaillances  , Sauvages  comprenait  les  ma- 
ladies dont  le  principal  symptôme  était  une  dimintatioa  con- 
sidérable des  forces  vitales,  la  faiblesse  do  pouls  et  de  la  res- 
piration ; il  en  voyait  la  source  constante  dans  le  cerveau,  »t 
il  y ralliait  : la  faiblesse  des  membres  , aslhenia,  débilitas  ; lu 
lipothymie  f animi  dcliquiurn  , accablement  subitet  momen- 
tané, le  pouls  demeurant  le  môme,  et  le  sujet  conservant  sa 
connaissance,  avec  tiutemeut  d’oreille,  chaleur,  vertige,  et 
sentiment  de  perte  imminente  de  connaissance;  l'évanouisse- 
ment, syncope,  caractérisée  par  la  diminution  subite  des  forces 
vitales  et  animales  , de  la  respiration,  du  pouls , du  mouve- 
ment musculaire,  de  la  chaleur  naturelle  et  par  l’obscurité  de 
tous  les  sens,  de  sorte  que  les  malades  perdent  connaissunco 
pendant  quelque  temps,  et  la  vie  s'éclipse  ; cl  Vetsphyxie . 

J.-P.  l'rauk  a distingué  quatre  espèces  de  ayucopes:  VécJyse 
ou  résolutions  lipothymie , ou  animi  deliquium  ; lasyncope, 
ou  collapsus  ; et  Vasphy.cic , ou  mors  apparent.  La  première 
est  un  léger  évanouissement,  sans  perte  complète  du  senti- 
ment et  du  mouvement;  la  secoude  est  une  perte  subite  delà 
connaissance  et  des  forces  musculaires,  le  pouls  continuant  à 
battre,  et  la  connaissance  persistant;  là  troisième  est  la  sus- 
pension de  la  connaissance,  du  mouvement  musculaire,  cir- 
culatoire et  respiratoire,  et  de  la  chaleur;  la  quatrième  est  la 
suspension  du  mouvement  circulatoire.  Tout  cela  avait  été  con- 
fondu par  Cullen  sous  le  nom -d’ adynamie , auquel  Pinel  a 
donné  une  autre  signification  plus  vague  encore.  J.-P.  Frank 
remarque  avec  raison  qii’il  h’est  pas  possible  d’établir  des  dif- 
férences bien  positives  entre  ces  divers  degrés  d’un  même 
état. 

Sauvages  reconnaît  avec  Mercado  et  Mercuriàli  que  la  li- 
pothymie n’est  que  le  premier  degré  de  la  syncope;  cepen- 
dant il  admet  que , dans  celle-ci , la  maladie  commence  par 
le  cœuc,  taudis  que,  dans  celle-là,  la  tête  est  prise  la  premiè- 
re. Telle  était  l’opinion  de  Mercado.  Il  est  évident  que  l’as- 
thénie des  membres  est  un  état  toujours  plut  durable  que  la 
lipothymie  et  la  syncope , et  dans  lequel  il  n’y  a ni  perte  de 
connaissance,  ni  vertige,  et  qu’il  faut  par  conséquent  l’en 
éloigner.  L'éclyse  n'est  pas-autre  chose  que  la  perte  du  mou- 
vement musculaire,  et  l’asphyxie  est  considérée  comme  une 
mort  apparente  par  suspension  de  la  respiration. 

Bichat  avait  consacré  l’idée  que  la  syncope  est  une  affec- 
tion du  cœur,  lorsque  Georgct  a cherché  à démontrer  que 
pet  état  u’est  qu’une  cessation  complète  des  fonctions  du  cer- 
veau, primitivement  cérébrale  dans  la  plupart  des  cas,  comme 
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à la  suite  île*  affections  morales  et  dans  les  névroses  cérébrales. 
La  preuve,  c’est  que  lorsqu’une  personne  éprouve  subitement 
une  vive  douleur,  si  son  cerveau  est  irritable,  elle  perd  con- 
naissance, scs  forces  lui  manquent,  et  le  cœur  suspend  quel- 
quefois son  action;  elle  accuse  une  sensation  qui  a particuliè- 
re meut  son  siège  dans  l'estomac, puisqu’il  y a defréquchtes  en- 
vies de  vomir,  des  vomissemens  avant,  pendant  ou  après  la 
défaillance;  ensuite,  pour  faire  cesser  la  synçope,  on  excite 
les  organes  des  sens,  celui  de  l'odorat, ou  jette  de  l'eau  a la 
figure.  Selon  Berlin  et  Bouillaud,  la  syncope  est  la  paralysie 
du  cœur. 

Il  nous  parait  que  toutes  ces  opinions  sont  peu  justes,  parce 

3n’elles  sont  trop. étroites.  Toute  affection  subite  eL  violente 
’un  organe  quelconque  peut  provoquer  la  syncope,  elle  siège 
de  la  cause  prochaine  des  phénomènes  principaux  décel  état 
est  l’encéphale,  La  contusion  violente  d’un  nerf  sous-cutané, 
une  vive  douleur  quelconque,  la  pression  d'un  testicule,  la 
contusion  d'une  mamelle,  la  percussioudu  globe  de  l'œil,  un 
sentiment  de  morsure  à l'estomac,  un  sentiment  agréable  ou 
pénible  très-vif,  la  vue  d'un  objetaimé  on  odieux,  l’audition 
des  sons  de  l'harmouica,  l'olfaction  de  l'arome  des  fleurs,  peu- 
vent donner  lieu  à la  syncope.  À l’égard  du  cœur,  les  dou- 
leurs vives  ressenties  vers  cet  organe,  son  état  de  dilatation, 
les  obstacles  opposés  à l'impulsion  qu'il  ccrmmuuiquc  au  sang, 
la  saignée,  les  hémorragies,  l’orcasioncnt  très-souvent.  Aiusi, 
la  syncope  est  toujours  cérébrale,'  mais  ellecst  primitivement 
ou  cérébrale  ou  gastrique,  selon  le  siège  de  l’impression,  de 
la  modification  qui  la  détermine.  Les  poisons  stupéfions,  les 
miasmes  agissent  probablement  sur  le  cœur  avaul  d’exercer 
aucune  influence  sur  le  cerveau. 

Quand  la  syncope  n’est  pas  tout  à fait  subite,  le  sujet  éprou- 
ve un  malaise  indicible;  sa  vue  s’obscurcit,  ses  yeux  lui  sem- 
blent être  couverts  d’un  voile,  les  oreilles  tintent,  les  objets 
environnans  semblent  se  mettre  en  mouvement,  le  visage 
pâlit,  ainsi  que  les  lèvres;  la  conscience  de  l’existence  diminue 
peu  à peu  en  même  temps  que  le  sentiment  de  malaise,  la 
sensibilité  cesse,  le  corps  se  couvre  de  sueur,  puis  se  refroidit, 
les  muscles  cessent  de  se  contracter,  les  articulations  fléchis- 
sent, le  pouls  et  la  respiration  s’arrêtent.  Quelquefois,  de 
celte  mort  apparente,  le  sujet  passe  à la  mort  réelle.  Le"  plus 
souvent  cet  état  ne  dure  que  quelques  minutes,  mais  il  n’est 
pas  rave  de  le  voir  durer  un  demi-qaart  d’heure,  un  quart 
d'heure,  une  heure  et  même  davantage,  diminuer  d'intensité, 
puis  recommencer  ou  même  cesser  tout  à fait,  puis  acrenou- 
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veler.  Quand  le  sujet  revient  à lui,  son  premier  sentiment  est 
raremeutpénible, -il  est  quelquefois  plein  de  charme,  témoins 
Montaigne  et  Rousseau;  puis  revient  le  sentiment  de  malaise 
et  meme  de  douleur;  le  sujet  se  sent ‘accablé,  il  a froid,  sa 
vue  se  débrouille  peu  à peu  ; il  lui  Comble  que  son  corps  est 
brisé;  il  demande  d'où  il  vient,  ce  qui  s’est  passé;  ses  mem- 
bres sont  tremblons,  et  ce  n’est  que  peu  à peu,  et  dans  l’es- 
pace de  quelque  temps,  qu'il  reprend  toute  sa  connaissance, 
* scs  mûuvemens;le  pouls  et  la  respirationreparuissent  avant  le 
sentimentret  la  conscience  de  soi-même. 

Cet  état  est  toujonrs  effrayant:  il  est  commun  chez  les 
femmes,  rare  chez  les  hommes,  plus  encore  chez  les  enfans  , 
moins  rare  chez  les  vieillards;  on  l’observe  pour  la  plus  lé- 
gère cause  chez  les  sujets  qui  jouissent  de  beaucoup  de  sensi- 
bilité; il  rst  très-fréquent  chez  les  sujets  affectés  Ûu  maladie 
du  coeur,  des  gros  vaisseaux, du  péricarde,  de  la  plèvre,  du  pou- 
mon, chez  les  hydropiques.  11  est  souvent  simulé  par  les 
femmes,  et  l'état  du  pouls,  ainsi  que  celui  de  la  peau  du 
visage,  décèlent  alors  la  supercherie. 

On  s’empresse  toujours  beaucoup  auprès  d'une  personne 
qui  éprouve  une  syncope,  parce  que  celle-ci  est  l'image  d'une 
mort  subite  qui  la  termine  quelquefois.  Le  premier  soin  est 
de  dénouer  ou  couper  les  cordons  , de  déboutonner  les  ha- 
bits, de  couper,  d’enlever  les  jarretières,  de  desserrer  le-  cor- 
set. F,n  môme  temps  le  sujet  sera  couché  horizontalement,  la 
tête  non  soulevée,  sur  un  matelas,  un  lit  sans  oreiller,  sur 
une  table,  une  banquette,  ou  même  par-  terre,  afin  de  rap- 
peler pnr  cette  position,  le  sang  vers  la  tête;  mais  il  faut 
pour  cela  ne  pas  confondre  la  syncope  avec  l’apoplexie,  car , 
dans  celte  dernière,  une  semblable  position  pourrait  devenir 
mortelle. 

Ensuite  on  frappe  dans  les  mains,  on  jette  de  l’eau  froide 
an  visage,  on  plaec  sous  le  nez  des  substances  d'une  odeur 
forte  et  pénétrante,  irritante  même,  telles  que  les  acides,  les 
alcooliques,  les  sels  volatils,  l’ammoniaque  ou  la  fumée.  On 
entr'ouVre  les  paupières , et  l’on  approchede  l’œil  une  lumiè» 
re;  on  introduit 'dans  la  bouche  quelques  gouttes  d’un  liquide 
tonique,  mais  il  ne  faut  avoir  recours  à ce  moyen  qu’avec 
réserve,  afin  qu’il  ne  tombe  pas  de  liquide  dan»  le  larynx; 
rarement  on  s’adresse  à l’oreille;  on  pourrait  cependant  le 
faire  à l’aide  d’une  clochette,  d’une  crécelle.  Le  sujet  doit 
être  porté  en  plein  air,  ou  du  moius  les  fenêtres  seront  ou- 
vertes; on  frotte  les  mains,  on  essuie  la  sueur  avec  des  linges 
chauds;  ou  place  les  pieds  dans  l’eau  très-cbaude.  Rhazès  fit 
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revenir  un  sujet  probablement  tombé  en  syncope,  en  le  fai- 
sant battre  de  verges,  moyeu  bizarre  qui  fut  eTlieace. 

Quand  le  sujet  commence  .à  reprendre  connaissance,  on 
le  rassure,  sans  laisser  paraître  qu'on  a pu  être  inquiété  de 
son  état. 

Lorsque  la  syncope  paraît  vonloir  se  renouveler,  il  faut  em- 
ployer sur-le-champ  un  révulsif  douloureux,  tel  qu'un  bain 
de  mains  très-chaud. 

Quand  la  syncope  est  le  symptôme  d'une-  maladie  quel-  * 
conque,  et  qu’elle  revient  de  temps  à autre,  il fautfemonter, 
autant  que  possible,  à la  cause  organique  de  ses  retours,  et 
la  combattre  autant  que  faire  se  peut. 

U est  des. syncopes  intermittentes j Casimir  Medicus  rap- 
porte, d’après  Metus,  qu’elle  revenait,  chez  un  garçon  d’onze 
ans , à huit  et  à onze-  heures  le  matin , à deux  et  à cinq  heu- 
res après  midi,  chaque  jour.  Bacon,  selon  Mead,  était  sujet 
tous  les  mois  à une  défaillance  que  rien  ne  lui  faisait  prévoir. 
Schulzens  parle  d’une  jeune  fille  qui  éprouvait,  chaque  an- 
née, le  sixième  mois,  une  syncope  arec  graude  anxiété  pré- 
cordiale , et  terminée  par  une  sueur  abondante.  Une  femme, 
selon  Bauer,  éprouvait  des  syncopes  depuis  le  commence- 
ment de  sa  grossesse  jusqu’au  milieu  de  son  terme;  elles  fi- 
nissaient par  un  hoquet;  sept  fois  elle  fut  enceinte,  et  pré- 
senta celle  particularité.  Ovelgunn  rapporte,  ait  contraire, 
qu’une  femme  sujette  à des  défaillances  avant  d’être  mariée, 
y redevenait  sujette  toutes  les  fois  qu’elle  cessait  d'être  en- 
ceinte. Henri  de  Heer  a connu  une’ jeune  fille  qui  tombait 
en  syncope  chaque  fois  qu’elle  entendait  le  son  d’une  clo- 
che. Wedei,  Blancard  et  Limprccht,  ont  observé  des  synco- 
pes irrégulièrement  périodiques.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
faits  de  ce  genre.  , 

La  syncope  survient  souvent  au  début  des  maladies-aiguës, 
parfois  dans  leurs  cours,  souvent  au  déclin,  aux  approches 
de  la  mort  et  dans  la  convalesceuce.  Ouconçoit  que  cet  état, 
qui  est  sans  danger  chez  uq  sujet  nerveuxnlais  bien  portant 
<f ailleurs,  mérite  beaucoup  d'attention  chez  un  malade.  On 
l’observe  aussi  dans  les  maladies  chroniques,  dans  l'hystérie, 
l’hypochondrie,  le  scorbut,  la  phthisie,  etc. 

bnfin,  la  syncope  est  le  phénomène  le  plus  saillant  et  ca- 
ractéristique d’une  variété  de  la  fièvre  pkrnicieusb  qui,  à cause 
de  cela  même , a reçu  le  nom  de  svircom-E.  , 

SYNCRANIliN,  adj.,  sjneranianus:  épithète  donnée  quel- 
quefois à la  mâchoire,  paréo  que  des  sutures  très-solides  l’u- 
“ usent  au  crâne.  •. 
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SYNDROME,  s.  m.,  syndrome , colleclio  symptomatum  ; 
série  (le  symptômes  appartenons  à on  état  morbide;  ainsi  ou 
disait  jadis  syndrome  bilieux,  pituiteux;  pourquoi  ue  dirait-on 
pas  syndrome  inflammatoire , syndrome  gastrique,  au  lieu 
de  maladie  inflammatoire,  maladie  gastrique:,  quand  on  n’eu- 
tend  parler  que  des  symptômes  de  l'inflammation  ou  de  ceux 
de  l’estomac  ? 

SYNECHIE,  s.  f. , synechia , synezizis:  adhérence  de  l'iris* 
avec  la  cornée  transparente.  Celte  anomalie , rarement  con- 
géniale,  s'établit  le  plus  souvent  à la  suite  d’une  iuilamma* 
lion  de  la  cornée  ou  des  parties  profondes  de  l'iris,  et  il  est 
fort  rare  qu’elle  occupe  toute  l’étendue  de  l’iris.  On  la  re- 
connaît sans  peine  à l’obliquité  du  plan  de  l’iris,  dont  la  por- 
tion adhérente  paraît  porter  en  devant,  et  demeurer  immo- 
bile, ainsi  que  la  partie  correspondante  de  la  pupille,  taudis 
que  le  reste  de  cette  dernière  est  plus  ou  moins  déformé  et 
géné  dans  ses  mouvemçns.  La  synéchie  est  iucurable;  il  y 
aurait  même  plus  que  de  l’imprudence  à tenter  d'y  porter 
remède.  L’extrait  de  belladone  a cependant  été  employé  en 
pareil  cas,  dans  l’espoir  que,  en  excitant  la  dilatation  du  la 
pupille  \ il  produirait  la  rupture  de  çes  adhérences. 

SYNERGIE , s.  f. , synergasma,  coopération  Coaction  de 
plusieurs  organes  pour  l’accomplissement  d'une  fonction. 
Barthez  donnait  le  nom  de  synergie  au  concours  d’actions  si- 
multanées ou  successives  des  forces  de  divers  organes,  con- 
cours tel,  que  ces  actions  constituent  par  leur  ordre  d’Iiar- 
monia  ou  de  succession,  la  forme  propre  d'une  fonction  de 
la  santé  ou  d’un  genre  de  maladie,  comme,  par  exemple,  la 
forme  générique  d’une  excrétion  ou  d’une  inflammation.  11 
résulterait  de  cette  longue  définition,  que  les  efforts  des 
muscles  dans  l’expulsion  des  selles,  et  la  fièvre  hectique  qui 
survient  à an  ulcère  ne  seraient  pas  des  phénomènes  sympa- 
thiques. On  voit  de  suite  qu’il  y a subtilité  et  obscurité  dans 
la  distinction  que  Barthez  établit  entre  la  synergie  et  la  sym- 
pathie. Vouloir  restreindre  l’emploi  du  premier  de  ccs  mots 
à l’état  physiologique,  et  celui  du  secoud,  à l’état  patholo- 
gique, est  une  idée  ingénieuse  et  admissible,  proposée  parReis. 

SYNOQUE,  adj.,  et  subs.,  sy/iochus,  synocha,  continent, 
conlinuus.  On  appelait  jadis  ainsi  les 'fièvres  continues  sans 
exacerbations,  et  l'on  donnait  le  nom  de  synèque  aux  fièvres 
continues  avec  exacerbations,  aujourd'hui  nommées  rémit- 
tent's.  La  synoque  était  divisée  en  non  putride  ou  'synocha  et 
putride  ou  synochus  ; la  synocha  était  subdivisée  eu  sanguine 
et  eu  bilieuse,  ou,  cousus:  aujourd’hui,  la  syuoque  nou  pu- 
voi.  xiv.  38 
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tridemnguine  est  appelée  fièvre  inflammatoire  ou  angioten  ique, 
ou  simplement  syiior/tie;  la  synoque  non  putride  bilieuse  porte 
les  noms  de  fièvre  ardente , inflammatoire -gastrique  ou  gas- 
tro-inflammatoire, et  le  synochus,  méconnu  par  Piucl,  est 
la  fièvre  inflammatoire-adynamiquc  ou  fausse  adynamiqut. 

Selle  appelait  fièvres  synoques  celles  qui,  ne  présentant  ni 
redoublement,  ni  rémission,  ne  forment  qu'un  seul  et  même 
accès  depuis  l'invasion  jusqu'à  la  terminaison.  11  les  divisait 
en  inflammatoire  et  putiide:  il  assignait  à la  première  pour 
caractères,  une  croûte  ltlancbe  ou  grisâtre  sur  le  sang,  peu 
ou  point  de  sérum;  un  pouls  dur,  plein,  fréquent',  la  lan- 
gue aride,  quelquefois  blanche; la  peau  sèche  dès  l'invasion  ; 
l'urine  rouge  avant  la  coclion,  briquetée  vers  le  déclin,  et 
trouble  avec  un  sédiment  rouge  pulvérulent.  Sous  la  déno- 
mination île  fièvre  inflammatoire-,  il  ralliait  celle  qui  est  sans 
inflammation  locale  et  celles  qui  en  sont  accompagnées. 

La  fièvre  inflammatoire,  dit  Stoll , saisit  très-souvent  ceux 
qui  se  portent  le  mieux,  sans  signes  avant -coureurs  ou  avec 
peu  et  de  courte  durée.  Elle  commence  par  un  froid  vif, 
suivi  d'une  chaleur  constante  qui  ne  s'augmente  pas,  qui  pa- 
raît au  contraire  plus  douce  au  toucher:  le  pouls  est  plein, 
fort,  dur,  accéléré;  parfois,  au  coulraire,  il  est  concentré  et 
fallacieusement  mou  , surtout  si  une  forte  douleur  se  fait  vio- 
lemment sentir  quelque  part;  la  face  est  rouge,  vultueuse; 
les  yeux  lirillans,  avec  tension  et  douleur  des  paupières;  l'o- 
dorat est  perdu;  la  langue  blanchâtre  ou  très- rouge  , humec- 
tée pourtant,  à moins  que  la  maladie  ne  soit  très-grave  et  ne 
dure  depuis  long-temps:  il  y a sécheresse  de  la  peau  et  des 
lèvres,  soif,  mal  de  tête  , douleur  des  lombes  et  lassitude;  la 
sommeil  est  entrecoupé  et  avec  des  rêves,  ou,  chez  les  petits 
enfans,  il  y a une  somnolence  habituelle,  et,  chez-les  enfans, 
il  est  mêlé  de  craintes  et  de  frayeurs  passagères.  Chez  eux 
aussi,  ainsi  que  chez  les  personnes  irritables,  on  observe  des 
soubresauts  dans  les  tendons  et  de  légers  mouvemens  con- 
vulsifs dans  les  membres;  du  délire  parfois  et  furieux;  point 
d'évacuations  alvines,  ou  rares  et  sèches;  les  urines  en  petite 
quantité  et  enflammées.  La  fièvre  marche  d’un  pas  uniforme, 
augmentant  faiblement  le  soir  et  dans  Ja  nuit,  sans  froid  ce- 
pendant, et  s’adouci.t  vers  le  point  du  jour:  elle  parcourt, 
sans  interruption  et  sans  période,  quatorze  jours  ordinaire- 
ment, quelquefois  moins;  de  sorte  que  la  plus  légère  se  ter- 
mine eu  vingt-quatre  lieures.  Néanmoins,  on  observe  aussi 
des  fièvres  inflammatoires  chroniques  du  plusieurs  mois,  de 
plusieurs  années.  Elle  est  tantôt  simple,  cl  tantôt  composée, 
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quand  une  autre  fièvre  lui  est  jointe  comme  compagne , com- 
me effet  ou  comme  cause.  La  fièvre  inflammatoire  composée 
est  la  plus  fréquente:  elle  se  combine  le  plus  ordinairement 
avec  la  bilieuse,  la  variole,  la  rougeole,  la  miliaire,  les  pé- 
téchies, la  scarlatine,  l’érysipèle.  La  fièvre  inflammatoire  se 
cache  aussi  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  ordinairement 
sous  la  forme  de  la  fièvre  putride,  ou  se  complique  avec  elle: 
de  là  les  inflammations  latentes,  pernicieuses  du  poumon, 
des  viscères  abdominaux,  dans  là  fièvre  putride  elle-même. 
L'inflammatoire  simple,  ainsi  que  la  composée,  est  ou  uni- 
verselle, et  sans  ou  avec  inflammation  locale  de  quelque  par- 
tie. De  là  résultent  les  variétés  de  la  fièvre  inflammatoire  soit 
simple,  soit  compliquée,  qui  sont  la  phréaésic,  les  augiiics, 
la  gastrite,  l’entérite,  etc. 

Borsieri  ne  s “est  pas  borné  à indiquer  les  signes  de  la  fiè- 
vre inflammatoire  simple,  il  a donné  ceux  de  celle  qu’il  ap- 
pelle sanguine.  Souvent,  dit-il,  le  sang  se  porte  avec  violence 
sur  la  tête,  l’arrière-bouche,  la  poitrine  ou  les  viscères  de 
l’abdomen,  et  produitccrtalnes  congestions  presque  inflam- 
matoires*, les  symptômes  relatifs  à ces  parties  se  manifestent 
avec  plus  d’évidence;  la  face  est  plus  gonflée,  plus  rouge;  la 
rougettr  des  yeux  et  le  larmoiement  sont  plus  marqués;  la 
douleur  de  tête  plus  forte;  les  artères  temporales  battent;  il 
y a du  vertige,  de  l’assoupissement  et  du  délire  passager;  la 
déglutition  est  gênée;  il  y a de  la  soif,  sécheresse  de  la  bou- 
che, aridité  de  la  langue.  8i  les  poumons  et  la  région  pré- 
cordiale sont  devenus  le  siège  de  la  congestion,  la  respira- 
tion est  anxieuse,  difficile,  fréquente;  il  y a des  palpitations 
de  citur,  les  forces  et  le  courage  sont  abattus.  Si  le  sang  af- 
flue vers  l’estomac , il  y a des  nausées , des  vomissemens , des 
envies  de  vomir  et  parfois  du  hoquet.  La  congestion  du  sang 
se  dirige-t-elle  vers  les  tuniques  des  intestins?  le  ventre  est 
gonflé  et  douloureux;  il  y a constipation  ou  diarrhée  de  ma- 
tières liquides  et  félidés  : si  elle  a lieu  dans  les  artères  du  mé- 
sentère et  les  rameaux  de  la  veine-porte,  le  sujet  ressent  une 
douleur  fixe  vers  la  première  vertèbre  lombaire;  il  prend uue 
altitude  inaccoutumée  dans  son  lit,  il  jette  eà  et  là  ses  mem- 
bres; cpfin,  si  la  moêlle  de  l’épine  est  le  siège  de  la  conge- 
stion, on  observe  delà  torpeur,  de  la  langueur,  et  même  des 
convulsions  dans  les  membres. 

Kn  nous  bornant  à l’exposition  des  idées  de  ces  trois  auteurs 
sur  la  fièvre  inflammatoire,  il  est  aisé  de  voir  que,  jusqu’à  la 
fin  du  siècle  dernier,  tout  en  admettant  une  synoqne  essen- 
tielle, universelle,  onsc  gardait  bien  d’en  isoler  complètement 
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le*  inflammations,  «l  que  même  dan*  cette  fièvre,  en  l’admet- 
tant comme  primitive,  on  signalait  de*  congestions  presque 
inflammatoires,  dont  on  indiquait  fort  bien  les  caractères,  si 
l’on  a égard  à l’époque. 

J.  P.  Frank  dérangea  celle  tendance  et  fit  rétrograder  la 
science.  La  fièvre  continue-inflammatoire  survient,  dit-il, fré- 
quemment d'une  manière  subite  et  inopinée:  un  frisson  fort 
et  intense,  quelquefois  léger  ou  nul,  ouvre  la  scène;  il  est 
suivi  d’une  chaleurqui  d'abord  donne  au  toucher  un  sentiment 
de  brûlure,  se  modère  bientôt,  quoique  la  température  s'élève 
au  plus  haut  degré;  le  pouls  est  fréquent,  vibratile,  fort  et 
dur,  souvent  opprimé  par  la  surabondance  du  sang,  le  spasme 
ou  la  douleur;  gonflement  et  rougeur  universelle  de  la  peau, 
surtout  de  la  face;  rougeur,  éclat  brillant  des  yeux;  séche- 
resse des  lèvres  et  de  la  bouche;  langue  humectée  dès  le  prin- 
cipe, aride  et  rouge  dans  les  progrès;  sécheresse  extrèmu'des 
narines;  abolition  presque  totale  de  l'odorat  et  du  goût;  soif 
intense;  céphalalgic(ixe;aucune  saveur  désagréable  à la  bou- 
che; quelquefois  nausées,  vomituritions  de  peu  de  durée  ou 
vomissement;  respiration  à peine  difficile,  mais  fréquente, 
anhéleusc  et  chaude  ; pesanteur  et  lassitude  dans  les  membres  ; 
cher,  les  enfans,  somnolence,  assoupissement  ou  convulsions; 
insomnie,  songes  effrayans,  quelquefoisdélirefrénétique  avec 
battemens  forts  du  cœur  et  des  artères  temporales,  chez  les 
adultes;  urine  ardente,  rare,  enflammée  ou  rouge;  déjections 
scellés  et  difficiles;  transpiration  presque  nulle;  hémorragie 
nasale;  sang  tiré  de  la  veine  plus  rouge  et  plus  ferme,  mais, 
au  bout  de  quelques  jours,  couvert  d'une  couenne  dense,  jau- 
nâtre, solide,  eutourée  d'uue  sérosité  abondaule. 

Déjà,  dans  ce  tableau, les  symptômes  indiqués  parBorsieri, 
comme  signes  de  congestions  presque  inflammatoires  ont  dis- 
paru. Mais  ce  n'était  point  encore  assez;  la  fièvre  inflamma- 
toire n'était  pas  eocore  assez  proche  de  l'idéal  ou  terme  moyen 
que  Pinel  s’est  proposé  d’atteindre  dans  ses  descriptions.  Il 
admit,  en  la  blâmant,  la  division  de  la  synoque  en  putride  et 
non  putride  , mais  il  remplaçait  ces  deux  dénominations  do 
(■allen  par  celles  de  fièvre  an giotènique  et  de  fièvre  adjrna - 
inique.  11  comhatlit  avec  raisou  les  hypothèses  des  humoristes 
sur  l'épaississement  inflammatoire  et  l'état  phlogistique  du 
saug;  mais,  en  attaquant  l’idée  d’unediathèse  inflammatoire, 
il  prépara,  sans  le  vouloir,  le  triomphe  de  la  thérapeutique 
brownienne,  quand  il  croyait  n’assurer  que  celui  dePanalyse 
appliquée  à la  médecine.  La  complication  delà  fièvre  inflata- 
tuatoiie  avec  les  iulliiuwatious  locales,  admise  cl  consacrée 
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f>ar  Selle,  et  qui  n'était  guère  qu’un  «impie  rapprochement, 
ai  parut  sinon  impossible,  au  moins  diflicife  à distinguer;  il 
ne  réfléchit  pas  que  la  véritable  difficulté  était  de  savoir  en 
quoi  une  fièvre  inflammatoire  pouvait  différer  d’une  inflam- 
mation locale:  aussi  n'hésitait- il  pss  à placer  les  inflamma- 
tions traumatiques  parmi  les  causes  de  la  fièvre  inflammatoire; 
incohérence  frappante  aujourd'hui,,  tuais  qui  alors  ne  frappa 
personne.  Prenant,  pour  ainsi  dire,  la  fleur  des  symptômes  de 
toutes  les  maladies  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire,  il  eu  fit  lerésumésuivaut,  leplus court, 
le  plus  complexe  et  le  moins  naturel  de  tous  ccu*  qu'on  en 
avait  tracés.  Suivant  lui,  les  simptômes  de  cette  fièvre  sont; 
langue  blanche  ou  rouge,  goût  douceâtre,  soif  très- Vive,  dé- 
goût pour  les  substances  animales, constipation,  ou  déjections 
alvines  rares  et  sèches;  pouls  plein,  fort,  dur  et  fréquent, 
quelquefois  cependant  mou  et  concentré;  batteenens  très-dé- 
veloppés  des  artères  carotides  et  temporales;  gonflement  des 
Veines:  hémorragies  par  le  nez, l'utérus;  rougeur  et  gonflement 
de  tout  le  corps  et  surtout  de  la  face;  respiration  fréquente  et 
chaude,  quelquefois  difficile;  chaleur  halilueuse,  douce  au 
toucher,  etqui  paraît  diminuerpar  la  pression;  transpiration 
habituelle;  urine,  d’abord  foncée  en  couleur  et  peu  abondante, 
puis  déposant  un  sédiment  blanc,  léger  et  homogène;  sensibi- 
lité des  organes  des  sens  augmentée  : éblouisscmcus  et  vertiges; 
vision  apparente  de  corps  éclatans  et  enflammés;  yeux  bril- 
lons; odorat  émoussé;  céphalalgie  obtuse  et  gravalive;  somno- 
lence ou  délire;  sommeil  entrecoupé  de  rêves,  sentimens  de 
lassitudespontanée,  de  douleur,  de  pesanteur  et  d’engotirdis- 
serneut  dans  les  membres. 

Ayant  que  Frank  et  Pinel  eussent  continué  les  travaux  des 
anciens,  R;  mn  avait  dit,  sans  presque  être  entendu,  que  la 
synoque  n’était  rien  autre  chose  qu’une  phlegmasie composé* 
d’une  diathèse  sthénique  insuffisante  pour  allumer  une  inflam- 
mation, et  d’une  pyrexie.  Qu’est-ce,  dit-il,  que  la  péripneu- 
tnonieou  le  rhumatisme,  ou  toute,autre  phlegmasiv,  sinon  une 
synoque  avec  une  diathèse  qui  est  assez  forte  poür  produire 
une  inflammation  ? Plus  tard,  Tommasini  dit  formellement  à 
scs  élèves;  La  fièvre  continue  est  toujours  entretenue  paruu 
travail  inflammatoire.  II  leur  parla  de  la  propagation  de  ce 
travail  à tout  le  système  des  vaisseaux  artériels, de  maladies 
universellement  locales  provenant  de  substances  irritantes  en- 
traînées daus  le  torrent  de  la  circulation,  enfin,  del'angioite 
diffuse,  maladie  universellement  organique  qUaud  elle  est  très- 
intcuse.  Déjà  Reil  ayait  attribué  la  fièvre  synoque  à l’irritahi* 
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lité  augmentée  rie*  vaisseaux,  comme  autrefois  Boerhnave  et 
Borsicri,  à la  stimulation  «lu  cœur  et  des  vaisseaux:  J.  P.  Frank 
avait  trouvé  des  traces  de  cardite  et  d’artèrile  à la  suite  delà 
fièvre  inflammatoire  ; lorqu'eufin  Broussais  déclara  que,  sui- 
vant lui,  on  ne  pouvait  considérer  le  groupe  de  symptômes 
auquel  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièvre  inflammatoire, 
comme  indiquant  une  fièvre  essentielle  ; que  le  mol  de  fièvre 
nngioténique  ne  donnait  l’idée  que  d'un  groupe  de  symptô- 
mes apparteuans  à quelques-unes  des  nuances  de  l’irritai  ion 
des  voies  digestives;  qu’il  ne  représente  qu’un  petit  nombre 
d’effetsd’uueaffection  locale, empêche  d’en  reconnaître  d’au- 
tres, et  conduit  à une  pratique  hasardeuse  et  funeste. 

n Si,  dit-il,  l’irritation  était  au  même  degré  dans  tout  l’appa- 
reil sanguin  pendant  1r  prétendue  fièvre  inflammatoire,  tons 
les  vaisseaux  rouges  seraient  enflammés  ou  aucun  ne  le  serait. 
Les  signes  de  l’iufiammation  des  vaisseaux  ne  peuvent  être 
perçus  que  pendant  la  vie  ou  après  la  mort:  pendant  la  vie  , 
l'examen  du  malade  prouve  qnc  les  capillaires  de  la  peau. du 
tissu  cellulaire  et  des  articulations,  ne  sont  pas  dans  un  état 
«le  phlcginasie;  s’ils  y étaient,  on  aurait  ou  les  symptômes  de 
l’erysipèlé,  on  ceux  des  autres  phlegmasies  cutanées,  ou  un 
phlegmon  général, ou  les  signes  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 
Ces  symptômes  n’existent  pas;  donc  il  n’y  a point  d'inüam- 
roation  dans  les  tissus  dont  le  squelette  est  enveloppé.  Les 
phlegmasies  du  cerveau, de  la  poitrine,  du  péritoine,  du  foie, 
de  la  rate,  des  reins,  de  l’utérus,  n’ont  pas  lieu , car  on  n’eu 
observe  aucun  signe;  mais  les  signes  de  la  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  des  organes  digestifs  existent,  pendant 
la  vie,  dans  cette  fièvre, et  cesont  l’anorexie,  la  soif, la  rougeur 
de  l<a  pointe  et  du  pourtour  de  la  langue,  la  céphalalgie,  les 
douleurs  contusives  et  l’inaptitude  à l'exercice  des  muscles 
de  la  locomotion  n. 

Après  avoir  admis,  avec  tout  le  monde,  un  état  inflamma- 
toire dans  la  fièvre  qui  porte  ce  nom,  et,  avec  Broussais, que 
cet  état  u'est  point  général,  nous  nous  sommes  attachés  à dé- 
montrer qu’il  est  tombé  dans  une  grave  étrange  erreur,  en 
ne  voyant  qu’une  gastro-entérite  dans  cette  fièvre.  Il  n’y  voit 
pas,  dit-il,  de  symptômes  d'érysipèle, de  phlegmon,  dégoutté, 
ni  de  rhumatisme:  mais  il  voit  la  coloration,  la  turgescence 
de  la  peau  chez  un  sujet  ; en  comprimant  les  membres  chez  un 
autre,  il  développe  une  vive  douleur;  les  articulations  causent 
des  souffrances  nolablesà  un  troisième,  et , s’il  n’y  a pas  chez 
«uix  arthrite,  myosite,  phlegmon,  érysipèle,  on  ne  peut  nier 
que  la  peau  ne  soit  surexcitée,  irritée  chez  le  premier,  le  tissu 
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Cellulaire  riiez  le  iccoml,  les  articulations  chez  le  troisième. 
Un  seul  signe  suffit  à Broussais  pour  déclarer  qu’il  y a gastro- 
entérite:'  il  ne  lui  faut  pour  cela  que  voir  une  langue  rouge  à 
sa  pointe',  et  il  nie  l'inflammation  d'une  partie  évidemment 
rouge  ou  douloureuse.  Pourquoi  tant  d’iudulgeuce  pour  lui- 
même  et  tant  d'i  sévérité  pour  les  autres? 

De  ce  que , dans  le  tableau  général  des  phénomènes  de  la 
fièvre  inflammatoire,  on  a fait  entrer  les  signes  de  l'irritation 
gastrique,  il  en  conclut  que  cette  irritation  existait  dans  tous 
les  cas  particulier»  auxquels  on  a donné  le  nom  de  cette  fièvre. 
C'est  une  erreur  ; car  ne  sait-il  pas  qu'il  suffit  qu'une  seule  per- 
sonne ait  envie  de  vomir  dans  le  cours  d'une  épidémie,  pour 
que  certains  humoristes  fassent  entrer  ce  symptôme  dans  la 
description  générale  delà  maladie  régnante,  et  déclareulque 
celle-ci  a un  caractère  bilieux?  Les  médecins  physiologistes 
donneront-ils  donc  dans  un  pareil  excès  ? et  la  médecine  se 
balancera-t-elle  toujours  entre  des  vérités  tellement  généra- 
lisées , qu’elles  en  deviennent  des  erreurs  ? 

Broussais  dit  que  les  signes  de  la  gastro-entérite  existent 
parmi  lesphénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire;  mais  ceux 
de  l’irritation,  de  l’inflammation  meme  de  l'arachooïdc,  y 
existent  également  et  bien  mieux  marqués.  Qu'aurait-il  donc 
à répondre  à celui  qui  prétendrait  que  cette  fièvre  n’est  qu'une 
inflammation  des  membranes  séreuses,  surtout  cérébrale?  Il 
dit  que  scs  confrères  ne  connaissent  pas  les  signes  de  l'irri- 
tation gastrique;  ses  confrères  auraient  dû  lui  répondre  qu'il 
ne  connaît  pas  ceux  de  l’irritation  encéphalique,  arachnoï- 
dienne, pleurétique,  hépatique,  splénique,  rénale,  puisqu'il 
les  voit  dans  la  fièvre  inflammatoire  sans  en  apprécier  la  va- 
leur. Hoffmann  et  Borsieri  ont  été  plus  clairvoyans.  11  est  as- 
sez curieux  que  Broussais  exige  tous  les  signes  indiqués  par 
ses  prédécesseurs,  quand  il  s’agit  d'établir  contre  lui  l'exi- 
stence d’une- aruchnoïdile  du  foie,  des  reins,  de  l’utérus;  tau- 
dis qu'il  veut  qu'on  se  contente  de  quelques  signes  sympa- 
thiques, quand  il  affirme  qu'ils  indiquent  la  gastro-eulérite. 

Nous  nous  sommes  attaché  à démontrer,  pour  la  première 
fois,  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales,  et  en- 
suite dans  notre  Pyrétologie, que  la  fièvre  inflammatoire  u’est 
pas  toujours  une  gastro-entérite,  parce  que,  dans  toutes  les 
maladies  qui  portent  ce  nom,  il  n’y  a point  la  soif,  la  rougeur 
des  bords  et  de  la  pointe  de  la  iaague,  la  sensibilité  cl  la  do'u- 
leur  épigastriques  , qui  sont  les  sigues  non  équivoques  de  la 
gastro-eulérite;  parce  que  l'anorexie  n’est  pas  constante,  et 
que,  ciil-clle  toujours  lieu,  elle  ne  prouverait  rien  isolément, 
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car  elle  n'est  point  nn  signa  irrécusable  de  gastrite;  parce  que 
la  céphalalgie  offre  souvent,  dans  la  synoque,des  caractères 
tout  autres  que  ceux  de  la  céphalalgie  produite  par  l'inflamuia- 
lion  de  l'estomac:  parce  que  les  douleurs  contusives  et  l'inapti- 
tude aux  contractions,  quand  elles  sont  sympathiques, depen- 
deut  de  l'encéphalite,  non  moins  souvent  qve  de  la  gastrite; 
et  qu’en  G n , lors  meme  qu’il  y a rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  dégoût  pour  les  alimens  et  soif,  en  un 
mût,  gastrite  non  équivoque,  il  reste  encore  à décider  si  cette 
irritation  est  primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliquée. 

En  étudiant  avec  soin  les  symptômes  de  cette  fièvre  dans 
leur  apparition  et  leur  fréquence,  ainsi  que  leur  coexistence, 
et  en  les  ralliant  aux  organes  dans  lesquels  ou  les  observe; 
eu  n’oubliant  pas  qu’un  organe  qui  est  en  rapport  sympathi- 
que avec  un  organe  malade,  est  malade  lui-même  et  quelque- 
fois davantage,  on  arrive  à cette  conclusion,  que  ht  fièvre  in- 
llaminntoireest  une  irritation  primitive  ou  sympathique  d’un 
des. points  de  la  membrane  muqueuse  digestive  ou  respira- 
toire, de  l'encéphale,  de  l'utérus, .de  la  peau,  d'une  articu- 
lation ou  du  système  musculaire , enfin,  d'une  ou  de  plusieurs 
parties  du  corps,  ressentie  par  le  cœur,  ou  du  ccsur  lui-même; 
que  cette  irritation,  se  manifestant  souvent  par  des  sym- 
ptômes locaux  peu  marqués,  il  faut  apporter  beaucoup  d’at- 
tention pour  la  discerner  au  milieu  des  phénomènes  sympa- 
thiques qu’elle  occasioue;  que  plusieurs  organes  peuvent  être 
irrites  assez  fortement  pour  attirer  presque  également  l’at- 
tention du  médecin;  qu’il  importe  de  reconnaître  le  siège 
plus  ou  moins  étendu  de  l’irritation , afin  de  prévenir  ce  qu’on 
appelle  la  terminaison  de  cette  fièvre  par  l’inflammation,  par 
une  autre  fièvre  ou  ses  complications. 

Après  avoir  décrit  les  diverses  irritations  qui,  selon  Brous» 
sais, entraient  isolément  ou  combinées  dans  la  production  des 
phénomènes  de  cette  fièvre,  nous  établîmes  que  l’irritation 
du  cœur  n lieu  daus  la  fièvre  inflammatoire,  quel  que  soit 
l’organe  irrité  primitivement.  Très-souvent  l’irri  talion  gastri- 
que s’y  joint:  dans  plusieurs  cas,  une  irritation  de  l’encéphale 
se  manifeste  en  même  temps:  dans  d'autres  cas,  c'est  de  l'u- 
térus que  part  l’impulsion  donnée  à l'organe  central  de  la  cir- 
culation, quelquefois  lu  coeur  est  primitivement  irrité. 

L’appareil  digestif  étant  le  plus  exposé  aux  causes  morbi- 
fiques, parce  que,  de  toutes  les  causes  dus  maladies,  le» 
plus  fréquentes  sont  celles  qui  dépendent  des  alitnens  et  de» 
boissons , et  parce  que  la  plupart  des  causes  qui  agissent  sur 
la  peau  agissent  sympathiquement  du  préférence  sur  les  incm- 
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branes  moqueuses  digestives , la  gastro-entérite  est  le  plus 
souvent  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  inflammatoire  chez 
les  adultes  surtout,  et  elle  doit  être  traitée  d’après  les  prin- 
cipes que  nous  avons  posés  à l’article  gastbitï. 

Il  n’en  est  pas  tout  à fait  de  même  chez  les  cofaos;  car, 
chez  eux,  l’encéphale  n’est  guère  moins  souvent  affecté  que 
l’estomac,  peut-être  même  l’est-il  plus  fréquemment  chet 
quelques-uns,  chez  ceux,  par  exemple,  que  l’on  force  à des 
études  prématurées,  on  dont  on  ne  soulève  pointasses  la  tête 
dans  leur  sommeil.  Chez  les  jeunes  gens  sobres,  adonnés  à 
l’étude  des  sciences  qui  exigent  un  grand  travail  cérébral , 
c’est  de  l’encéphale  que  part  l’irritation.  Le  traitement  doit 
être  alors  celui  de  I’encéphalits. 

A d’époque  de  l’adolescence,  dans  l’hiver^  dans  les  pays 
humides  et  froids , c’est  la  membrane  muqueuse  bronchique 
qui  donne  lieu  par  son  irritation  an  développement  des  phéno- 
mènes de  la  fièvre  inflammatoire  chez  les  sujets  sanguins: 
il  faut  alors  avoir  recours  aux  moyens  indiqués  contre  la 
bbonciiite.  Fort  souvent  la  gastro-entérite  se  joint  à l’irrita- 
tion des  voies  respiratoires.  Sur  tes  hauteurs  exposées  an 
nord,  et  lorsque  les  vents  froids  soufflent  avec  force,  l’irri- 
tation s’étend  an  poumon , à la  plèvre;  et  c’est  le  cas  d’ap- 
pliquer la  méthode  thérapeutique  indiquée  dans  la  pleurésie 
et  la  pneumonie. 

Chez  les  femmes,  par  suite  de  la  non  apparition,  du  retard, 
de  l’interruption  ou  de  la  cessation  des  règles,  il  arrive  fort 
souvent  que  l'on  observe,  notamment  chez  les  jeunes  filles 
robustes,  la  nuance  de  la  fièvre  inflammatoire  qui  u’est  qu’une 
de  celles  de  la  mêtbite. 

Chez  les  sujets  affectés  d’une  prédisposition  du  cœur  aux 
irritations,  chez  ceux  en  qui  cet  organe  bat  pour  la  cause  la 
plus  légère,  surtout  quand  ils  sont  en  même  temps  très-san- 
guins, la  fièvre  inflammatoire  peut  n’ètre  qu’une  cakdite, une 
Péricardite , nne  abtérite.  , • 

La  réunion  d’une  vivo  gastro-entérite  avec  unecardite  aïse* 
inleose  pour  donner  beaucoup  de  dureté  an  pouls,  pas  as- 
sez pour  en  arrêter  les  battemens,  est  sans  doute  la  vérita- 
ble cause  prochaine  des  phénomènes  du  cousus , ou  fièvre 
ardente  caractérisée  parla  réunion  des  symptômes  de  la  fiè- 
vre inflammatoire  la  plus  prononcée  et  de  la  fièvre  gastrique 
la  mieux  caractérisée. 

Il  n’est  pas  rarfc  de  voir,  aux  phénomènes  de  vive  irrita- 
tion, de  réaction  énergique  qui  caractérisent  la  fièvre  inflam- 
matoire, succéder  ou  grand  abattement;  le  pouls  devient, 
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sinon  faible,  no  moins  embarrassé,  opprimé,  les  phénomènes 
encéphaliques,  gastriques  ou  utérins  diminuent  d'intensité, 
en  apparence  au  moins,  s’ohscûrcissent  mutuellement  par 
suite  de  leur  complication;  l'intlaintnalLun  , qui  n'occupait 
qu'un  seul  organe,  s’est  étendue  à plusieurs;  peut-être  la 
phlébite  y joue-t-elle  alors  un  rôle,  ou  bien  l'inflammation 
augmente  dans  le  cœur,  ou  les  artères  centrales.  C’est  la  liè- 
vre adynainique  fausse,  dans  laquelle  lasaignée  relèv  e le  pouls, 
rend  la  connaissance,  diminue  l’abattement,  rétablit  les  fur* 
ces , de  l’aveu  de  tous  le*  observateurs. 

Au  lieudenous  bornera  iotliquer quelques-unes desphlcg- 
tnasies  qui , demeurant  dans  un  certain  degré  d'obscurité,  oc- 
rasionent  les  phénomènes  dont  l’ensemble  a été  désigné  sous 
le  nom  de- fièvre  inflammatoire,  nous  aurions  pu  les  nommer 
toutes,  car  il  n'est  pas  une  seule  partie  du  corps  dont  l’irrita* 
lion,  plus  ou  moins  intense,  simple  ou  compliquée,  ne  puisse 
les  occasiouer. 

Dès  que  nous  avons  eu  émis  celte  opinion,  plus  pure  que 
celle  de’Fommasinij  plus  physiologique  et  plus  pathologique 
que  celle? de  Broussais,  elle  a compté  de  nombreux  partisans; 
les  bons  observateurs  se  sont  plù  a répéter  que  nous  n’avions 
fait  qu'es  primer  l’opinion  aujourd'hui  la  plus  généralement 
adoptée:  à cela  se  bornait  notre  ambition.  Coutaneeau  et 
Bayer  ont  ensuite  reconnu  que  » le  groupe  de  symptômes  ap- 
pelé fièvre  inflammatoire  était  une  réunion  toute  artificielle 
des  principaux  phénomènes  du  premier  degré  des  affections 
cérébrales,  de  quelques  symptômes  des  irritation-*  gastrique» 
et  pulmonaires,  et  qu’un  grnud  nombre  d'individualités,  ap- 
pelées fièvres  synoques,  ne  pouvaient  point  être  rattachées  à 
ce  tableau  ».  Malgré  l’obscurité  de  ce  dernier  membre  de 
phrase,  on  reconnaît  aisément  que  ces  auteurs  pensent  com- 
me.nous  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Ayant  observé,  ainsi  que  Frank,  des  rongeurs  à la  surface 
interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  nous  avions  accordé 
un'iôle  assez  important  à l’irritation  cardiaque  dans  la  pro- 
duction de  cette  fièvre,  ainsi  qu'ou  vient  de  le  voir,  loi. que 
Berlin  et  Hou i I i and  établirent  que  l’aortite  se  compliquait 
avec  les  fièvres  dites  essentielles,  aiguës  ou  chroniques,  et  qu’il 
existe  presque  toujours  une  irritation  plus  ou  moins  considé- 
rable de  l’aorte,  toutes  les  fois  qu'il  s'allume  une  fièvreextrê- 
mement  violente;  mais  qn’alorsce  n'est  pas. seulement  l'aorte, 
c’est  le  système  vasculaire  tout  entier  et  le  cœur  lui-méine  qui 
participent  à l'irritation;  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  ils 
ont  constaté  une  rougeur  très-prononcée  sur  la  membrane 
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du  cocar,  de  l'aorte,  de  l'artère  pulmonaire  et  des  gros  vais- 
seaux; qu’ils  ont  observé  le  ramollissement  rouge  du  cœur 
dans  les  fièvres  graves  très-violentes.  On  ne  saurait  trop  atti- 
rer l’attention  des  observateurs  sur  les  faits dece  genre, parce 

3u’ils  contribueront  beaucoup  à fixer  l’opinion  sur  la  nature 
e la  fièvre  kn  général , et  des  fièvres  inflammatoires  en  par- 
ticulier, lorqu’elles  seront  en  assez  grand  nombre. 

Toujours  est-il  démontré  que  la  fièvre  inflammatoire  n’est 
qu’une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  d'une  ou  de 

{dusieurs  parties  quelconques,  toujours  vivement  ressentie  par 
e cœur.  Toutes  les  causes  en  sont  stimulantes;  ce  sout  tou- 
tes celles  qui  peuvent  accélérer  le  mouvement  circulatoire,  eu 
produisant  une  irritatioti,  soit  à la  peau,  soit  dans  les  mem- 
branes muqueuses,  soit  au  cerveau, soit  dans  un  parenchyme. 
La  nourriture  animale,  les  boissons  spirilueuscs,  le  café  sur-* 
tout  y disposent  les  sujets  pléthoriques.  Tout  dérangement 
dans  la  circulation,  la  cessation,  l'interruption,  la  non  appa- 
rition des  évacuations  sanguines  naturelles, 'et  l'omission  de 
celles  dont  on  a contracté  l'habitude  volontaire,  en  sont  la 
cause  déterminante  la  plus  efficace. 

• Mais  la  fièvre  inflammatoire  est-elle  due  à un  élatvraiment 
inflammatoire  des  organes  qu’elle  affecte,  ou  seulement  à leur 
irritation/  Chez  les  sujets  dont  le  cœur  est  facile  à émou- 
voir, dans  la  lièvre  éphémère,  le  mal  peulconsister  dans  une 
simple  irritation;  mais,  chez  les  sujets  plus  sanguins,  plus 
robustes  que  sensibles,  et  lorsque  la  fièvre  dure  au  delà  de 
quelques  jours,  il  ne  faut  pas  douter  que  l'irritation,  quelque 
équivoque  qu'on  la  suppose,  ne  passe  sous ent  au  degré , à 
la  fixité  qui  constituent  l'inflammation. 

A l'égard  du  traitement,  il  est  à remarquer  que,  faute  de 
s être  fait  une  idée  exacte  de  la  nature  de  cette  fièvre  , on  a 
cru,  et  Pinel  entre  autres,  qu’il  suffisait,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  l'abandonner  à son  cours  naturel,  et  qu’il  fallait  tout 
nu  plus  faire  quelquefois  une  saignée.  Les  médecins  qui  pro- 
fessent encore  cette  opinion,  se  demandent  à quoi  bon  les 
nouvelles  idées  sur  cette  fièvre,  et  s’ils  ne  font  pas  assez  pour 
l'humanité,  eu  faisant  quelquefois  saigner  leurs  malades.  En 
effet,  cette  pratique  serait  suffisante  si  le  mal  était  toujours 
léger,  peu  étendu  et  sans  danger;  car  alors  il  n’y  a rien  à faire 
quels  que  soient  son  siège  et  sa  nature.  Mais  lorsqu'on  a eu 
occasion  de  reconnaître  qu'uue  irritation  bornée  à un  organe, 
et  se  faisant  seulement  sentir  sympathiquement  à un  faible 
degré  au  cœur,  peut  devenir  la  plus  redoutable  des  phlegma- 
sies,  s étendre  à l’encéphale,  se  prononcer  avec  force  dan» 
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l'estomac,  arrêter  même  les  battemens  de  l'organe  qo’cllc  avait 
d’abord  précipité»,  alors  on  reconnaît  que  l’expectation  peut 
être  dangereuse,  et  qu’elle  est  rarement  indiquée,  parce  qu’il 
vaut  mieux  tirer  un  peu  de  sang  à on  malade  dans  uo  cas  où 
il  aurait  guéri  sans  cela,  que  de  hasarder  ses  jours  en  l’expo- 
sant au  développement  subit,  à l’extension  instantanée  d’un 
mal  qui  peut  arriver  à un  degré  tel,  qu’il  ne  soit  plus  possi- 
ble  d’entraver  ses  progrès. 

11  faut  donc  tirer  du  sang,  et  ne  pas  craindre  d'en  tirer 
trop  duos  les  irritations,  et  surtout  les  inflammations,  qui  se 
manifestent  tous  formede  fièvre  inflammatoire.  Le  choix  des 
émissions  sanguines  est  important. 

Mais  cela  ne  suffit  pas.  Si  l’appareil  circulatoire  offre  le  plus 
désigné  «l'irritation,  l'ouverture  delà  veine  doit  être  préférée. 
Peut-'être  celle  d’une  artère- petite,  superficielle,  et  placée  de 
manière  à pouvoir  être  vivement  comprimée,  serait  encore 
préférable.  La  saignée  doit  être  réitérée  jusqu’à  ce  que  le  pouls 
cède.  Si  l’estomac,  le  cerveau,  l’utérus  sont  irrités, des  sang- 
sues seront  appliquées  aux  tempes,  à l’épigastre,  aux  grande» 
lèvres.  Si  plusieurs  organes  sont  irrites  à la  fois  ou  successive- 
ment,-on  emploiera  en  même  temps  les  émissions  sanguines 
locales  sur  divers  points,  eton  les  fera  même  alterner  avec  les 
bains  de  pieds,  les  lavemens.  La  diète  sera  tonjouvs  fortement 
indiquée,  ainsi  que  le  repos  le  plus  parfait,  et  les  boissons 
aqueuses,  mucilagineuses  ou  acidulés. 

Les  rechutes  sont  prévenues  par  un  retour  fort  lent  à une 
alimentation  copieuse,  à (les  exercices -violeus. 

La  fièvre  inflammatoire  épidémique  doit  être  traitée  d’après 
les  mêmes  principes.  Il  n’est  rien  de  plus  absurde  que  de  pré- 
tendre qu’une  maladie  qui  attaque  trois  cents  sujets,  doit  être 
traitée  autrement  que  celle  qui  u'en  attaque  que  trois.  Mais  la 
méthode  sera  appliquée  avec  discernement  à chaque  malade, 
et  non  d'utie  manière  banale,  empirique  et  routinière. 

Ce  ri’oi  plus  la  qualité  pblogistique  du  sang  qu’il  faut 
avoir  eu  vue  dans  le  traitement  de  la  synoque,  mais  bien 
J’état  organique  vaste  ou  resserré  qui  en  produit  les  phénomè- 
nes. En  somme,  le  traitement  de  la  synoque  n’est  que  celui 
de  toute  irritation  assez  intense  pour  donner  lieu  à des  sym- 
ptômes d'une  vive  réaction,  sans  donner  encore  des  marques 
locales  manifestes  de  son  existence,  et  elle  u’a  lieu  aussi  que 
par  suite  d’une  prédisposition  inilividuelle  très-prononcée, 'ou’ 
de  conditions  atmosphériques  encore  assez  mal  déterminées, 
ou  plutôt  dont  la  succession  n’a  pas  été  bieu  étudiée. 

On  abcaucuupdisputépo ur  savoir  si  la  lièvre  inflammatoire 
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pouvait  être  rémittente  et  surtout  intermittente.  L’école  de 
Boerliaave  avait  répondu  affirmativement;  pelle  de  Pinel 
reata  dans  un  doute  qu’elle  appelait  philosophique.  Aujour- 
d'hui ce  doute  ne  peut  plus  avoir  lieu;  car,  puisque  la  fièvre 
inflammatoire  n’est  qu’une  irritatiou  locale  continue,  et.  la 
fièvre  intermittente  une  irritation  locale  intermittente,  et 
puisqu’il  est  des  fièvres  intermittentes  qui  sont  caractérisées 
par  des  phénomènes  circulatoires  non  moins  prononcés  que 
ceux  de  la  fièvre  inflammatoire,  il  est  évident  que  celle-ci 
peut  affecter  le  type  intermittent.  On  l’observe  avec  ce  type 
principalement  au  printemps,  au  point  que  beaucoup  d'au- 
teurs on  dit  que  toutes  les  fièvres  intermittentes  printanières 
étaient  inflammatoires.  La  pratique  est  venue  justifier  cett» 
assertion,  car  il  leur-a  paru  évident  que  la  saiguée  guérissait 
souvent  ces  fièvres  sans  le  secours  du  quinquina,  et  que, 
lorsqu’elle  ne  suffisait  pas,  elle  préparait  le  succès  de  celui-ci. 

Si  les  fièvres  intermittentes,  et  notamment  celles  qui  se 
rapprochent  de  la  synoque,  pour  la  vivacité  de  la  réaction, 
étaient  plus  généralement  traitées  par  la  saignée  dans  la  pé- 
riode de  chaleur,  dès  leur  début,  peut-être  verrait-on  moins 
de  fièvres  pernicieuses  dans  les  contrées  où  elles  sont  endémi- 
ques. Bailly  a constaté  que  des  inflammatoins  profondes  et 
permanentes  forment,  le  plus  ordinairement,  le  fond  de  ces 
fièvres,  et  il  a dit  ces  paroles  remarquables:  » que  si  l’on  se 
bornait  à un  seul  moyen,  dans  le  traitement  de  ces  maladies, 
la  saignée  serait  peut-être  celui  qu’on  devrait  préférer  à tous 
les  autres  ».  On  a blâmé  cette  assertion,  parce  qu’on  ne  J’a 
point  comprise.  Ce  médecin  a voulu  parler,  non  pas  seule- 
ment de  l’état  du  sujet  dans  les  derniers  accès,  mais  au  début 
du  mal,  et  l'on  ne  saurait  trop  méditer  celte  assertion  si  émi- 
nemment pratique.  1 . 

SYNOVIAL,  adj.,  synovialis;  épithète  donnée  à certaines 
membranes  séreuses  qui,  bien  qu’elles  se  rapprochent  des  au- 
tres sous  le  rapport  de  la  forme  et  des  fonctions,  ei».difïèrent 
cependant  assez,  à certains  égards,  pour  qu’on  les  considère  A 
part.  Elles  sont  connues  sous  les  noms  décapsulés  synoviales 
et  de  bourses  muqueuses,  suivant  les  rapports  qu’elles  ont 
avec  des  articulations  ou  avec  d’autres  organes. 

La  plupart  de  ces  membranes  sont  unies  à un  os  par  une 
portion  de  leur  circonférence,  et  cet  os,  dans  l’endroit  qui 
leur  correspond,  est  couvert  d’un  carlilageauqucl  elles  jadbè» 
rent  avec  plus  de  force  que  les  membranes  séreuses  propre- 
ment dites  ne  le  font  avec  les  organes  qu'elles  tapissent. 

Pans  beaucoup  d’entre  elles,  on  rencontre  des  masses  rou» 
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geâtres,  surtout  à leur  extrémité  libre,  légèrement  dures,  et  de 
formes  diverses,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  impropre  de 
plan  des  de  H avers.  Ces  masses  sont  logées  dans  des  replis  par- 
ticuliers de  la  membrane,  et  leur  extrémité  libre  est  presque 
toujours  frangée.  Beaucoup  d'anatomistes  les  ont  regardées 
et  les  regardent  même  encore  comme  l'organe  sécréteur  delà 
synovie.  Meckel  rejette  celte  opinion  comme  peu  probable.  H 
se  fonde  sureeque  les  membranes  séreuses  sécrètent  fort  bien, 
quoiqu'elles  ne  contiennent  rien  d'analogue  aux  préteudues 
glandes  de  Havers;  que  ers  dernières  n'existent  pas  dans  toutes 
les  membranes  synoviales,  quoique  toutes  sécrètent  de  la 
synovie,  et  qu'il  est  surtout  fort  rare  d'en  trouver  dans  les 
bourses  muqueuses  des  tendons  dont  la  texture  ne  diffère 
pas  deccllcs  du  tissu  cellulaire  ordinaire,  rempli  de  graisse; 
qu’elles  ne  sont  pas  glanduleuses,  et  que.  quoiqu'elles  aient 
parfois  un  volume  considérable,  on  n’y  découvre  jamais  au- 
cune trace  de  conduit  excréteur;  enfin,  que  les  membranes 
séreuses  proprement  dites  offrent,  sur  divers  points,  despro- 
Jongemens  analogues,  qui  ne  sont  que  des  amas  de  tissu  cellu- 
laire rempli  de  graisse  ou  de  sérosité,  comme  les  appendices 
épiploïques  du  gros  intestin. 

11  est  impossible,  en  outre,  de  révoquer  en  doute  l'analogie 
qui  existe  entre  les  capsules  synoviales  et  les  bourses  mu- 

Ï ueoses,  puisqu’on  voit  quelquefois  ces  sacs  s’ouvrir  les  uns 
ans  les  autres  , disposition  qu’il  n’est  effectivement  pas  rare 
de  rencontrer  à la  hancbe.à  l’aine  et  au  genou.  De  même  on 
voit  assez  fréquemment  des  bourses  muqueuses  , voisines 
l'une  de  l'autre,  communiquer  ensemble,  et  les  prétendues 
glandes  synoviales  des  capsules  articulaires , s’introduire  dans 
les  bourses  muqueuses  du  voisinage.  Cette  communication 
atteste  incontestablement  qu’il  y a identité  entre  les  organes; 
autrement  elle  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  inconvénient.  D'ail- 
leurs, certaines  capsules  synoviales  jouent  en  même  temps  le 
rôle  de  bourses  muqueuses,  puisqu'elles  adhèrent  à des  ten- 
dons dans  une  portion  de  leur  circonférence. 

La  plupart  des  capsules  articulaires  lorment  des  sacs  sim- 
ples. Cependant  on  en  connaît  aussi  quelques-unes  qui  re- 

Itrésenicnt  des  sacs  doubles,  parce  qu’il  se  trouve  un  carli- 
age  intermédiaire  entre  les  extrémités  correspondantes  des 
deux  os.  Les  bourses  muqueuses,  qu’on  peut  distinguer  en 
vaginaleset  vésiculeuses,  d’après  leur  degré  de  coiuplicaliou  , 
adhèrent,  par  l’une  de  leurs  faces,  à un  tendon  ,el  par  la  face 
opposée,  à un  os,  à un  tendon  ou  à un  ligament.  Des  deux 
côtés,  elles  sont  intimement  unies  aux  urganes  situés  au- 
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dessous  d'elles,  tandis  que  le  reste  de  la  circonférence  est  en- 
touré d'un  tissu  cellulaire  lâche  et  très-abondant. 

Les  bourses  vaginales,  ou  gaines  muqueuses,  de  forme  cy- 
lindrique, enveloppent  complètement  la  portion  du  tendon 
avec  laquelle  elles  se  trouvent  en  contact.  A proprement  par- 
ler, elles  constituent,  comme  les  membranes  séreuses  pro- 
prement  dites,  deux  .sacs  dont  l'interne  entoure  le  tendon, 
tandis  que  l'externe,  plus  étendu,  tapisse  les  parties  voisi- 
nes, et  se  confond  avec  l'os  sur  lequel  glisse  ce  dernier.  C’est 
principalement  sur  le  trajet  des  tendons  longs  et  minces 
qu'on  les  rencontre,  et  quelquefois  il  u'y  en  a qu'une  seule 
pour  plusieurs,  mais  présentant  autant  de  duplicatures  ou 
de  cloisons  que  l'on  compte  de  tendons.  Fréquemment  aussi, 
l’on  voit  se  porter  du  sac  interne  au  sac  externe  de  petits  pro- 
longemens  qui  paraissent  ne  servir  qu’à  augmenter  l'étendue 
de  la  surface  exhalante.  Il  n y a point  de  glandes  de  iiavers 
flottantes  dans-la  cavité  de  ces  gaines,  quoiqu'il  s’amasse  sou- 
vent beaucoup  de  graisse  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure,  hiles  sont  beaucoup  plus  milices  que  les  bourses  vé- 
siculeuses,  mais  toujours  entourées  de  ligamens  denses  et  so- 
lides, qu'on  appelle  gaines  tendineuses,  et  protégées  en  outre 
par  des  canaux  osseux,  tandis  que  les  bourses  vésiculeuses 
sont  situées  à découvert,  et  fortifiées  seulement,  dans  cer- 
tains cas,  par  une  substance  Gbreuse  disséminée  à leur  surface. 

Ces  dernières  tirent  leur  nom  de  leur  forme  arrondie.  El- 
les n'ëntourent  pas  complètement  un  tendon,  comme  les  pré- 
cédentes, mais  se  contentent  de  tapisser  celle  de  scs  faces 
qui  regarde  l’os,  de  sorte  qu’elles  forment  des  sacs  simples. 
La  plupart  du  temps,  elles  sont  situées  cuire  des  tendons, 
ou  entre  un  os  et  un  tendon,  mais  quelquefois  un  les  ob- 
serve à la  face  externe  de  celui-ci.  Il  y en  a,  de  plus,  entre 
deux  os  mobiles  l’un  sur  l'autre,  entre  deux  porlious  de 
muscles,  et  même  dans  la  substance  des  tendons.  Les  pre- 
mières ne  sont,  à proprement  parler,  que  des  capsules  arti- 
culaires , et  elles  parlent  en  faveur  du  rapprochement  établi 
entre  ces  dernières  et  elles.  .Non-seulement  plusieurs  d'entre 
elles  renferment,  dans  leur  intérieur,  des  prolongemens  li- 
gamenteux, analogues  à ceux  des  capsules  articulaires,  et  qui 
forment  souvent  un  tissu  vésiculaire  à leur  face  interne , mais 
encore  on  y trouve  souvent,  de  même  que  dans  celles-ci,  des 
espèces  de  glandes  de  IJ.avcrs,  qui  flotteut  librement,  et  qui 
sont  plus  ou  moins  frangées  sur  le  bord. 

La  plupaTtdes  anatomistes  s'accordent  à dire  que  les  mem- 
branes syuoviaies  sont  plus  étendues  dans  les  premiers  temps 
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de  la  rie  que  chez  les  vieillards,  proportion  gardée.  II  ne  pa- 
raît pas  que  cette  assertion  soit  fondée;  mais  Aibes,  Béclard, 
Bogros  et  Breschet  out  lait  une  remarque  fort  importante, 
c'est  que  les  bourses  vésiculeusesnesoot  pas  ausj-i  nombreu- 
ses cbez  l'enfant  qui  vient  au  monde  que  chez  l’adulte,,  et 
qu’elles  ne  sont  que  le  résultat  de  l’ezercice  des  mouvement. 

Cette  dernière  circonstance  explique  pourquoi  il  arrive 
assez  souvent  qu'on  ne  rencontre  point  certaines  bourses  mu- 

3 ucuses  sur  dus  points  où  l’on  n coutume  d’en  trouver,  cas 
ans  lequel  elles  sont  remplacées  par  du  tissu  cellulaire, 
tandis  que,  dans  d'autres  circonstances,  il  y en  a sur  des 
points  où  l'on  n'en  voit  communément  pas.  Le  développe- 
ment des  membranes  synoviales  s’observe  principalement  à 
la  suite  dus  fractures  et  des  luxations  qui  n'ont  pas  été  ré- 
duites- Meckel  range  aussi,  parmi  ces  répétitions  accidentel-, 
les,  les  tumeurs  cystiques,  appelées  ganglions,  que  l’on  con- 
sidère en  général  comme  des  congestions  de  synovie  àltérée 
dans  des  bourses  muqueuses  qui  existaient  primitivement } à 
son  avis,  on  les  rencontre  trop  souvent  sur  des  points  où  il 
n'y  a jamais  de  bourses  muqueuses  dans  l etat  normal , pour 
qu’on  ne  doive  pas  les  regarder,  au  moins  dans  beaucoup  de 
cas , comme  de  véritables  formations  accidentelles. 

Le  trop  d’activité  de  l’action  sécrétoire  des  membranes  syno- 
viales constitue  I’hydiubtbiib , quand  il  arrive  dans  les  cap- 
sules articulaires. Ces  membranes  s’enflummeut  fréquemment. 
L'inflammation  y marche  en  général  avec  beaucoup  de  leur 
teur.  Elle  a pour  résultat  d’augmenter  et  d'altérer  la  sécrétion, 
et  d'épaissir  la  membrane  au  point  de  lni  faire  acquérir  quel- 
quefois une  dureté  cartilagineuse.  Cet  état,  joint  à la  suppu- 
ration et  à diverses  dégénérescences,  assez  mal  étudiées  jus- 
qu'à ce  jour,  constitue  la  maladie  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  tumeur  blanche.  C’est  à lui  aussi  sans  doute  qu’on 
doit  rapporter  les  concrétions,  presque  toujours  composées 
d’urate  de  soude,  qui  sc  forment  dans  les  articulations  à la 
suite  des  accès  de  goutte. 

Malgré  tout  ce  qu’on  a dit  jusqn’à  ce  jour,  les  maladies 
des  membranes  synoviales  à l’état  de  simplicité  sont  encore 
peu  connues.  Qu’est  leur  inflammation  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  dans  la  goutte,  dans  l'arthrocace?  11  noos  paraît 
qu'elles  s’enflamment  primitivement  à la  suite  des  marches 
forcées,  du  refroidissement  de  la  peaii;  qu’elles  s’enflamment 
sympathiquement  dans  plusieurs  gastro-entérites,  encépha- 
lites, etc.,  dans  le  conrs  ou  an  déclin  desquelles  de  vives 
douleurs  se  font  sentir  vers  les  articulations.  Dans  les  cas  do 
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cc  genre,  on  néglige  sans  raison  de  s’occuper  de  ces  douleurs , 
sous  prétexte  qu’elles  sont  sympathiques,  et  pourtant  elles  dé- 
pendent parfois  d’une  inflammation  qui  va  jusqu'à  la  suppu- 
ration. Il  est  à désirer  que  nous  ayons  enfin  une  bonne  ana- 
tomie pathologique  des  membranes  synoviales,  mise  eu  rap- 
port avec  la  symptomatologie  de  I’arthjutb,  rhumatismale 
ou  goutteuse,  aiguë  ou  chronique,  avec  ou  «ans  hydropisie, 
ankylosé,  etc. 

SYNOVIE,  1.  f.,  synovia:  fluide  transparent,  visqueux, 
deux  au  toucher,  filant  entre  les  doigts,  d’un  blanc  verdâtre, 
d’une  saveur  légèrement  salée,  et  désagréable,  que  sécrètent  les 
parois  de  toutes  les  membranes  appelées  synoviales.  D’après 
les  analyses  qui  en  ont  été  faites  par  Mnrgucron  et  par  Davy, 
cette  humeur  est  composée  d’une  grande  quantité  d'albumi- 
nc,  de  gélatine,  d’hydroclilorate  et  de  phosphate  de  soude,  le 
tout  tenu  en  dissolution  dans  beaucoup  dYan. 

SYNTHESE,  s.  f.,  sytilhesis:  partie  de  la  chirurgie  qui 
s’occupe  de  réunir  les  parties  divisées,  et  de  les  maintenir 
réunies , ou  de  rapprocher  celles  qui  se  sont  éloignées. 

On  divise  la  synthèse  en  synthèse  do  continuité  et  en  celle 
Je  contiguïté. 

La  première  embrasse  toutes  les  opérations  qui  ont  pour 
but  de  réunir  les  parties,  dures  ou  molles,  dont  une  disposi- 
tion congénialeou  un  accident  a détruit  la  continuité  aormale. 

L’objet  de  la  seconde  est  de  rapprocher  les  parties  molles 
ou  dures  qui  doivent  être  contiguës,  et  qu’un  accident  a éloi- 
gnées l’une  de  l’autre. 

Ces  distinctions,  purement  scolastiques,  commencent  k 
tomber  en  désuétude. 

SYNTHÉTISME.  Nous  donnons  ce  nomàla  géuérntion  des 
observations  spéciales,  au  rassemblement  des  faits,  à la  métho- 
de qui  s’élève  des  notions,  fournies  par  les  sens,  aux  vues  les 
plus  élevées  de  l’esprit.  Jadis  ou  croyait  assez  faire  en  se  ser- 
vant d’un  fait  pour  expliquer  tous  les  autres,  en  érigeant  un 
fait  en  loi.  Ensuite,  ou  a reconnu  la  nécessité  d’étudier  avec 
soin  et  en  particulier  chaque  fait,  et,  avant  d’en  tirer  aucune 
j conclusion,  de  le  comparer  à ses  analogues  et  à ceux  qui  eu 
diffèrent  davantage:  c est  V analyse.  Puis  on  a très-abusive- 
ment donné  ce  nom  h cc  que  nous  appelons  synthétisme,  qui 
n’est  qne  le  systématisme  pris  en  bonne  part,  et  foncjé  sur 
des  faits  réduits  en  principes. 

SYPHIL1DE , s.  f.  ; nom  donné  par  Alibert  aux  altérations 
cutanées  qui  appartiennent  à la  classe  des  maladies  vénérien- 
nes, ou  que  l’on  regarde  comme  en  faisant  partie. 
t.  xiv. 
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SYPHILIS,  s.  f. , syphilù:  uom  collectif  impose  à tontes 
les  maladies  vénériennes  et  û une  foule  d’affections  qu’on  y 
rattache  à tort  ou  à raison.  Foy-ea  vérole.  Ce  mot  ayant  été 
introduit  dans  le  vocabulaire  médical  par  Fracastor , qui  l’a 
écrit  syphilis,  on  ne  peut  adopter  l’orthographe  que  Busquil- 
lon  propose  (siphilis).  d’après  l’élimologie  qu’il  lui  a plu  de 
donnera  un  terme  évidemment  fabriqué  paiTimagmaUondu 
poète  latin. 

SYRINGOTO.ME  , s.  ni. , syringotomunu  sorte  de  couteau 
en  forme  de  faux,  qui  servait  autrefois  pour  l’opération  de 
la  fistule  à l'anus,  mais  auquel  les  modernes  ont  tout  à fait 
renoncé.  C'était  un  stylet  inflexible  porté  au  liout  d’un  bi- 
stouri tranchant  sur  sa  cavité.  On  n 'emploie  plus  aujourd’hui 
qu’un  bistouri  ordinaire. 

SYSSAUl  OSE,  s.  f.,  syssar cosis:  union  de  pièces  osseuses 
entre  elles,  au  moyen  seulement  de  parties  charnues,  comme 
il  arrive  à l’hyoïde  et  à l’omoplate. 

SI  ST  ALT!  QUE.  adj.',  systalticus  : épithète  donnée  aux 
mouveniens  alternatifs  de  contraction  et  du  dilatation  que 
certaines  parties  du  corps,  telles  que  le  cœur  et  les  artères, 
sont  .susceptibles  d’exécuter. 

SYSTEMATISME.  Tout  sert  à l’intelligence  daus  sa  mar- 
che éternelle,  dit  un  publiciste  célèbre;  les  systèmes  sont  des 
instrument  à l’aide  desquels  l’homme  découvre  des  vérités  de 
détail  tout  en  se  trompant  sur  l’ensemble  ; et,  quand  les  sys- 
tèmes ont  passé,  les  vérités  demeurent.  Voilà  ce  qu’il  impure 
terait  que  le*  routiniers,  qui  se  targuent  du  titre  do  prati- 
ciens , comprissent  une  foi»  ; alors  on  les  verrait  cesser  do 
déclamer  contre  les  systèmes. 

Qu’est-ce  en  effet  qu'nn  système,  sinon  un  certain  ordre, 
«n  certain  enchaînement  dans  les  idées  ? Un  système  n’est  pas 
bon  par  cela  seul  qu’il  est  étendu,  mais  plus  sa  base  est  large , 
plus  il  est  utile,  lin  petit  système  décele  uu  esprit  étvoit  et 
faux.  Un  système  est  mauvais  parce  qu’il  repose  sur  des  sup- 
positions, sur  des  faits  trop  peu  nombreux,  ou  sur  unrnéUnge 
de  faits  et  d’hypothèses.  - •* 

Les  systèmes  les  plus  défectueux  qui  ont  tour  à tour  do- 
miné en  médecine,  se  réduisent  à l’application  indiscrète  île 
la  physique,  de  la  mécanique,  de  la  chimie,  du  mysticisme, 
de  f animisme,  du  dynamisme,  à la  science  de  l’homme  dans 
létal  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  De  temps  à autre, 
on  renouvelle  quelque  tentative  en  ce  genre  pour  replonger 
l’art  de  guérir  dans  le  chaos  on  l’impatience  des  detni-savans 
i ont  plongé  pendant  de  nombreux  siècles. 
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Après  ces  systèmes,  qui  out  exercé  la  plus  fâcheuse  in- 
fluence sur  la  thérapeutique,  vient  l’humorisme,  qui  découle 
d’une  observation  incomplète,  et  d’une  interprétation  popu- 
laire des  phénomènes, combinée  avec  laplupart  des  précédées. 

La  phyaio-iatrie  a conduit  à étudier  les  niouvemriis  qui 
résultent  de  la  contraction  des  muscles,  le  jeu  des  articula- 
tions. les  lois  de  la  circulation  du  sang',  elle  a surtout  con- 
tribué à la  découverte  de  cette  importante  fonction;  peut-être 
nous  éclairera-t-elle  enfin  sur  les  rapports  de  l’électricité  avec 
l’organisme. 

Après  avoir  conduit  à l’admission  d’une  foule  de  fermens , 
et  d’âcres  imaginaires,  la  chémiairie  a fini  par  dévoiler  elle- 
même  les  déceptions  qu’elle  avait  imposées  à la  médecine. 

L’anitnisme  introduit  dans  la  physiologie  et  la  pathologie 
a été  utile,  en  ce  qu’il  eu  est  résulté  des  recherches  importan- 
tes sur  l’iullueoce  du  physique  sur  le  moral,  et  du  moral  sur 
le  physique. 

Le  sentiment  religieux  est,  dans  bien  des  cas,  un  auxiliaire 
bienfaisant  de  la  médecine  pratique,  tandis  que  le  misticisrae, 
u’étant  qu’une  erreur  sans  base,  est  toujours  nuisible. 

L’humorisine  a mis  sur  la  voie  de  la  découverte  des  orga- 
ne* malades,  en  ce  que  la  pensée  dût  naturellement  remonter 
des  évacuations  aux  parties  d’uù  elles  provenaient. 

Le  dynamisme,  en  introduisant  uu  langage  toutrelaiifaux 
propriétés  vitales,  au  principe  delà  vie,  à la  vie,  a sans  doute 
nui  beaucoup,  mais  il  a été  utile,  en  apprenant  à remonter 
aux  organes  lésés,  par  l’étude  des  fonctions.  11  a suffi  du  mot 
organe  y substitué  à celui  devis,  pour  porter  la  lumièredaus 
cct  édifice,  non  moins  sombre  que  régulier. 

Celui  de  tous  les  systèmes  qui  a le  mieux  servi  la  science, 
est,  sans  contredit,  le  solidisme;  on  lui  reproche  d'être  ex- 
clusif: c’est  le  moins  exclusif  de  tous,  et  du  moins  il  repose  • 
sur  ce  qu’il  y a de  plus  positif  dans  le  corps  vivant. 

Mais  il  est  des  médecins  qui  semblent  se  plaire  à le  rétré- 
cir^ l’un  ne  veut  d’autre  base  de  la  science  des  maladies  que 
les  symptômes;  l’autre  veut  que  la  pathologie  repose  tout 
entière  sur  l’aspect  des  organes  après  la  mort;  celui-ci  pré- 
' tend  que  la  connaissance  des  maladies  de  l’estomac  constitue 
le  véritable  médecin  ; celui-là  veut  qu’ou  s'occupe  avant  tout 
du  oerveau,  et  que  tout  soit  subordonué  à ce  viscère:  un  troi- 
sième revendique  la  primauté  pour  le  cœur. 

Tous  ces  systèmes  sont  aussi  utiles  à la  science  que  les  au- 
tres l'ont  été  peu;  il  résulte  de  cette  direction  des  idées  de 
chaque  médecin  vers  un  organe . vers  un  point  de  pathologie, 


f>i*  SYSTIÎMA  ! iSMl-l 

en  particulier,  que  le  domaine  entier  delà  médecine  te  trouve 
cultivé  par  portions  avec  plus  d’activité  et  d’ardeur  que  a' en 
mettrait  un  seul  homme  à I e féconder  dans  son  entier. 

11  appartient  aux  écrivains  à la  fois  observateurs  et  érudits 
de  coordonner  les  divers  sys  limes,  de  saisir  et  de  rapprocher 
ce  qu'ils  offrent  de  positif,  et  de  préparer,  autant  qu’il  est  en 
eux,  l'élévation  du  véritable  système  médical  dont  on  n’aper- 
çoit encore  que  les  linéament.  Mais  du  moins  le  terrain  est 
déblayé*,  le  plan  est  tracé;  tous  les  bons  esprits  se  rallient  à 
l’organisme;  chacun  s'étudie  à ue  point  substituer  aux  hy- 
pothèses renversées  des  hypothèses  aussi  peu  fondées.  Les  lois 
de  la  forme  et  de  l’action  organiques  dans  l’étal  de  santé  et  de 
maladie:  t cl  est  le  but  des  travaux,  des  observations,  des  ex- 
périences et  des  méditations  des  praticiens, des  observateurs, 
des  pysiologistcs  et  des  théoriciens  de  nos  jours.  Le  passé  a 
payé  son  tribut  à la  science;  mais  il  sacrifia  trop  à l'imagina- 
tion : le  présent  adopte  ce  qu’il  nous  a légué  d’utile  et  de  vrai, 
et  rejette  scs  erreurs;  l'avenir  aura  moins  de  reproches  à lions 
faire  que  nous  n’en  faisons  aux  anciens;  parce  que  le  vérita- 
ble chemin  est  trouvé. 

Fruit  des  travaux  de  Bordcu,  de  Barlhes,  de  Cliaossier, 
de  Gorvisart , de  Bichat  et  de  Broussais,  le  systématisme 
français  actuel  repose  sur  ce  grand  axiome  que  toute  maladie 
est  un  déiangemcnt  organique.  La  plupart  des  médecins  fran- 
çais sont  aujourd'hui  convaincus  que  tout  groupe  de  sym- 
ptômes annonce  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  organes;  que  de 
la  lésion  primitive  d’uu  seul  organe  résulte  ce  qu’on  appelle 
maladie  générale,  lorsqu'elle  s'étend  plus 'ou  moins  à tout 
l’organisme;  que  le  traitement  antiphlogistique  est  indiqué 
danfc  le  plus  grand  nombre  des  maladies,  et  notamment  dans 
les  fièvres,  c’est-à-dire  dans  les  maladies  aiguës;  que,  pour 
.diriger  avec  efficacité  ce  traitement,  et  pour  placer  sans  dan- 
ger les  slimulaus  nécessaires  dans  un  plus  petit  nombre  d’af- 
fections, il  importe  de  s’assurer  de  l’état  des  voies  gastriques; 
que,  dans  toute  maladie,  chercher  la  nature  et  le  siège  du 
mal,  afin  de  mettre  eu  usage  les  moyens  curatifs  avec  le  plus 
d’avantages  et  le  moins  d inconveniens  possibles,  doit  être  le 
but  de  tout  médecin  qui  ne  repousse  pas  les  vérités  nouvel- 
les pour  le  seul  plaisir  de  rester  fidèle  à d’anciennes  erreurs. 
Ce  principe  consacre  l’union,  désormais  indissoluble,  de  la 
science  de  l’homme  daus  l'état  de  maladie,  avec  celle  de 
l’homme  dans  l'état  de  santé,  ou  plutôt  il  réunit  pour  tou- 
jours deux  branches  d’une  science  qui  n’aurait  jamais  dû  cira 
divisée.  On  doit  désirer  que  tous  les  médecins  éclairés  obser- 
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vent  désormais,  d’après  ce  principe,  qui  les  conduira  cédai** 
ncment  à un  systènio  véritablement  basé  sur  les  faits , systè- 
me dont  le  besoin  se  fait  sentir  depuis  long-temps. 

On  se  plaît  à répéter  que  les  nouvelles  idées  passeront  de 
mode;  en  attendant,  elles  sc  répandent;  elles  inondent  ta 
France  et  TEuèope:  nu  lien  de  contenir  ce  torrent  dan*  de 
justes  limites,  on  l’a  abandonné  à son  impélaosité,  ou  l'on  a 
cru  le  faire  reculer  par  des  clameurs; ceux  qui  se  sont  appro- 
chés pour  l’obserter  ont  fini  par  être  entraînés.  Le  système 
français,  puisqu'on  veut  que  ce  soit  un  système,  et  c’en  est 
un,  comme  celui  d’Hippocrate,  comme  ceux  de  tous  les  pères 
de  la  science,  n’aura  point  le  sort  du  brownisme,  quoi  qu’en 
disent  ses  débiles  adversaires.  Ses  progrès  ne  peuvent  plus 
être  arrêtés;  car  il  ne  repose  pas  sur  des  subtilités,  sur  une 
application  plus  on  moins  judicieuse  de  la  méthode  d’étudier 
en  histoire  naturelle,  à la  science  des  symptômes.  Il  répond 
au  vœu  des  anciens,  qui  déploraient  leur  ignorance  en  ana- 
tomie, et  qui,  de  temps  en  temps,  arrachaient  à l’organisme 
utielques-uns  de  ses  secrets.  Ce  idéal  l’ouvrage  ni  d’un  jour,  ni 
d’un  boni  me,  mais  bien  !«;  résultat  de  trente  siècles  d’obser- 
vations cliniques  cl  de  trois  siècles  de  recherches  anatomi- 
ques. En  Angleterre  , Laurence  apprécie  tout  ce  que  la  do- 
ctrine française  renferme  de  vaste  et  de  profond,  et  cet  excel- 
lent esprit  s’élève  au-dessus  <b s préjugés  de  sa  nation  avec 
une  hardiesse  qui  étonne, même  dans  un  pays  où,  dit-on,  la 
liberté  de  penser  est  illimitée.  En  Italie,  Toinmasini,  sous 
une  autre  formé,  et  clans  un  langage  malheureusement  obscur, 
se  rapproche  de  plus  en  plus  de  !’orgaui»me,  après  avoir  con- 
tribué à jeter  les  bases  de  la  véritalde  doctrine  de  l’inflam- 
mation. Lvn  Allemagne,  les  disciples  et  les  émules  de  Marcus 
ne  peuvent  manquer  de  se  rallier  à des  principes  qui  accor- 
dent un  si  grand  rôle  à l’inflammation;  les  élèves  des  Tiede- 
mann, des  Meckel , ne  peuvent  qu’adhérer  à un  système  oà 
les  organes  sont  tout,  et  dont  l’anatomie  et  la  physiologie 
sont  la  base.  L’Espagne  subit  avec  empressement  et  calme  fa 
révolution  qu’occasionc  che£  elle  ia  nouvelle  doctrine  médi- 
cale française,  comme  elle  avait  subi  l’influence  du pinelis- 
me;  mais,  pour  cette  fois,  elle  ne  sera  point  stérile,  parce 
que  le  nouveau  système  français  apprend  à penser , et  offre 
en  lui-même  le  moyen  de  le  rectifier. 

Actuellement  que  la  base  de  la  médecine  est  invariable- 
ment fixée,  il  faut  se  garder  d’en  rester  là;  la  science  recule 
dès  qu’elle  n’uvance  plus.  Anathème  à tout  obstacle  qui  vou- 
drait en  arrêter  la  marche!  il  s’agit  de  ia  vie  dès  hommes  et 
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de  la  cause  de  la  vérité'  que  chacun  combatte,  et  son  triom- 
phe est  assuré  contre  les  bisses  menées  de  l'ambition,  les  lâ- 
ches calomnies  d'hommes  profondément  pervers,  et  malgré 
les  exigeances  ridicules  de  l'amour-propre. 

SYSTÈME,  s.  m.,  systema.  Sons  ce  nom  , les  anatomiste» 
désignent  plusieurs  séries  de  tissus  d’une  nature  différente, 
qui  sout  répandus  dans  l’économie,  et  de  la  combinaison,  de 
l’arrangement  variés  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  des- 
quels résulte  la  texture  de  nos  organes.  Le  mot  tissu  est  plus 
généralement  employé  aujourd’hui. 

Les  maladies  s’étendent-elles  à tout  un  système?  envahis- 
sent-ellcsparfois  la  totalitéde plusieurs  systèmes?  Aucun  fait 
anatomique,  aucun  fait  physiologique  ou  pathologique  n’au- 
torise il  admettre  l’affection,  au  moins  égale,  uniforme,  de 
tout  un  système  organique.  Personne  n'a  jamais  cru  à l’af- 
fection de  tout  le  système  cellulaire-,  quand  la  totalité  du  sy- 
stème circulatoire  paraît  affecté,  pour  l’ordinaire,  c’est  le 
cœur  seulement  qui  l’est,  ou  un  point  plus  ou  moins  étendu 
des  artères  ou  des  veines.  Les  maladies  du  système  lympha- 
tique nesont  jamais  générales, car  la  mort  survient  avant  que 
ce  système  ne  soit  affecté  dans  son  entier:  quand  le  mal  sem- 
ble s’étendre  à tout  le  système  nerveux,  le  cerveau,  la  moelle 
épinière  sont  seuls  lésés.  Jamais  on  n’a  trouvé  de  traces  mor- 
bides dans  tons  les  os.  Le  système  muqueux  et  la  peau  sont 
ceux  dans  lesquels  on  observe,  sinon  des  affections  générales 
et  uniformes,  au  moins  les  lésions  les  plus  étendues.  Dans  au- 
cun cas,  la  totalité  du  système  glandulaire  n’est  malade,  quoi- 
que, lorsqu’une  glande  est  affectée,  celle  de  même  nature  soit 
très-disposée  à s’affecter  elle-même.  V oyez  Tisse. 

SYSTOLE,*,  f.,  systole:  contraction  ou  resserrement  du 
coeur  et  des  artères. 
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